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 | KAREN VIVIANA RABA GUARIN NUmer o de Documento: 1002621990
Contratista:
Correo Electrénico: karen.g.9817@gmail.com NUmero Telefénico: 3222575919
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5013-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: TECNICO IlI-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
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 10352 $1904768 103.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1904768 UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-01 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 $1411448 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 3750008 892
3 2025-06-20 2025-07-31 3 $ 1904680 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1845152
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 1966880
3 MAYO $ 1904768
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460200 $ 9526336 $5716800 $ 3809536

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir de manera oportuna a comité, en estas
sesiones se identificardn las necesidades de
articulacién con procesos de equipos basicos
extramurales y de la subred, asi mismo, se
revisaran los indicadores para establecer las
mejoras a que hayalugar para el proceso

-Se cumple con fortal ecimientos segiin orden.

--Se cumple con los portafolios segin
orden.

Dar cumplimiento a la e€ecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo ala matriz programética entregada por
la secretaria de salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, €l agendamiento a
las poblaciones en |os territorios priorizados

-Depurar las bases entregadas por la secretaria
de salud a 10%.

--Bases en Driveyy aplicativo.

Redlizara la meta establecida por productos y
se redlizaran las agendas con seguimiento
seglin lo solicitado por equipos béasicos
extramurales, asistencia y andlisis de casos,
€asos con aperturay cierre de atencion

-Dar cumplimiento ala meta en su totalidad

--Bases en Drivey aplicativo

validar la apertura de la historia clinica y dar
acceso a profesional de la salud quien hara el
registro de la atencién en salud en e sistema
de informacion pararegistro de historiaclinica

-Tener buena comunicacion con los facturadores
para poder entregar a tiempo las historias
clinicas alos profesionales.

-Bases en Drivey grupo de whatsapp

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitira realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios insistentes, y reprogramaciones

-Readlizar seguimiento a las citas incumplidas,
recordatorios e inasistidas.

--Redlizar seguimiento a las citas
incumplidas, recordatorios e
inasistidas.

Redizar agendamiento de las citas médicas
gque sean necesarias teniendo en cuenta la
disponibilidad de agenda en la subred o de
equipos bésicos extramurales, dejar registro
del tipo de consulta agendada en matriz de
agendamiento

-Agendar citas segin agenda de los diferentes
centros de salud.

-Dindmicay bases en Drive

Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, redizando la
facturacion a la EAPB correspondiente, segiin
la atencion redlizada por parte de los
profesionales y redlizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin

-Dar a tiempo las historias clinicas a los
profesionales para poder tener a 100% facturado
al cierre del mes.

-Bases en Drive.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar e contacto telefénico de los usuarios
que se encuentran en la base de la secretaria
distrital de salud con € fin de actuaizar y/o
confirmar datos de ubicacién y agendar la
visita del grupo base a finalizar este primer
contacto telefénico con el usuario se indicara
el objetivo de la visita, tipo de atencion y dia
en e que e equipo redizara la valoracion
integral del usuario y su familiaen lavivienda

-Dar cumplimiento del 100% a gestionar los
datos requeridos de los usuarios que esten en la
base entregada por la secretaria de salud

-Bases en Drive.

Redlizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en e contacto telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacién, con e fin de
recordar a usuario € dia, hora, tipo de cita
asignada.

-Dar cumpliento a todas las citas que estén
asignadas un dia antes para recordarle a los
usuarios.

-Dinamicay bases en Drive

10

Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacion
en historia clinica dicha atencién en caso de
inasistencia del usuario se redizara la
reprogramacion de la cita segtin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario

--Dar cumplimiento a seguimiento de las citas
incumplidas por los usuarios y reagendar.

-Dindmicay bases en Drive

11

Realizar la revision de frecuencias de uso con
e fin de identificar las consultas pendientes
que por curso de vida le corresponde a cada
usuario seglin esquema de atenciones

-Agendar segiin curso de vida a los usuarios de
Capita saud.

-Dindmicay bases en Drive

12

Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
seglin el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales definido en €
lineamiento técnico y operativo y determinara
¢l tipo de atencion que requiere el usuario

-Revisar en historia clinica para llevar control de
las citas pendientes ya sea en curso de vida o
frecuencia de uso

-Dindmicay bases en Drive

13

Verificar € registro de la atencién y dar cierre
a proceso, en caso de identificar atenciones
sin registro en historia clinica informar al lider
quien redlizara e reporte a los lideres
operativos para su debido seguimiento

-Llevar un seguimiento de los cierres de casos y
facturacién segln aplique.

-Dindmicay bases en Drive.

14

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

--Estar presto a lo que la supervisora crea
competente en actividades a realizar

-Estar presto a lo que la supervisora
crea competente en actividades a
reaizar.
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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

9486998364 -
2025 MAYO 2025 06 11

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes
Anterior

$1904768

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO
OCHOPESOS

MIL SETECIENTOS SESENTA Y

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 15400009545
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EGEE'I\IN VIVIANA RABA 2025-06-20 17:39:10
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-06-23 18:47:41
. MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-25 12:22:10
P MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2025-06-28 13:44:47
p MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-28 13:45:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EGEEI\]N VIVIANA RABA 2025-06-28 13:52:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EGEE'I\IN VIVIANA RABA 2025-06-28 13:56:08
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-06-28 14:05:41
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-28 20:30:14
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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 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.SE.

wy e

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 1002621990 KAREN VIVIANA RABA GUARIN INDEPENDIENTE Principal BARR QUIROGA BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 1547073230 9486998364 | 2025/06/24 2025/06/11 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $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 |1oozsz1990 |RABA KAREN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 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 1002621990 KAREN VIVIANA RABA GUARIN INDEPENDIENTE Principal BARR QUIROGA BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 1547073230 9486998364 | 2025/06/24 2025/06/11 | BANCOLOMBIA 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
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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jHola, Karen viviana raba Guarin!

Los siguientes son los datos de tu transacciodn:

Valor: $ 440.500

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9486998364

Fecha de la transaccion: 11/06/2025
CUS: 1547073230

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefnas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacioén personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

En Bogota: 890 Opcién 5

& Contactanos: https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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20/6/25, 17:07 Editar
|l Homepage UTC -5 17:07:32
KAREN VIVIANA RAB...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje - ' Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal ) .
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
7 Ejecucién del Contrato coédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 1002621990 CTO ARL POSITIVA 1002621990 CTO 5013- Comprador Descargar Detalle
5013-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 5013- CUENTA MARZO 2025 CTO 5013- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 CTO 5013- CUENTAABRIL 2025 CTO 5013- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 5013- CUENTA MAYO 2025 CTO 5013- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  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.
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