Subred Iniegrada
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 | JENNIFER JULIETH LOZANO MONTOYA NGmer o de Documento: 1031140092
Contratista:
Correo Electrénico: jenlozano817@gmail.com Namero Telefénico: 3102843297
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8596-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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)\ 7 164 0 22430 $3678520 | 92%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3678520 TRESMILLONES SEISCIENTOSSETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOSVEINTEPESOS
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 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $5197577 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 5480546 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $3431790 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $2983190 1066
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2325003
2 ENERO $2911686
3 FEBRERO $ 3780846
4 MARZO $ 3998136
5 ABRIL $ 3768240
6 MAYO $ 2983190
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 2931966 $ 36017613 $ 19767101 $ 16250512

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

-Asistir a las reuniones programadas para la
inclusion de nuevos HCB en la estrategia a
implementar, generando un impacto de manera
positiva en los menores y las madres comunitarias.

-Actas de reunion Listado de asistencia
Cronograma de actividades

Realizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestién de riesgos y
seguimiento a plan de cuidado familiar
en sdud, acorde a actividades
establecidas en los  lineamientos
operativos

-Aplicacién de escala abreviada del desarrollo a los
menores asistentes de los HCB priorizados segln
sea lo pertinente planteado en el lineamiento, para
dar cumplimiento a todos los procesos por parte del
perfil defisioterapia.

-Diligenciamiento oportuno de las bases,
escala abreviada del desarrollo, formato
de canalizaciones segln el caso, actas de
entrega oportuna del producto.

Realizar activacion de ruta, derivacion y
notificacion de eventos de interés en
salud puablica, agendamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-Redlizar abordaje en las instituciones para la
identificacion de riesgos en salud, realizar acciones
promocionales para la adopcion de comportamiento
y conductas para la salud, donde se incluyen
acciones preventivas y promocionales a la
poblacion que hace parte de las ingtituciones de
acuerdo al curso de vida, héabitos de vida saludable,
actividad fisicay acondicionamiento.

-Acompafiamiento  oportuno  a los
menores que presenten cambios en el
desarrollo por parte del equipo de trabajo
realizando los procesos adecuados para
cumplir de forma oportuna y profesional
con lo requerido por €l caso.

Realizar activacion de ruta, derivacion y
notificacion de eventos de interés en
salud puablica, agendamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-Readlizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en el
diligenciamiento del formato. Realizar acciones de
gestion en lo que respeta a orientacion a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de
salud, activacion y movilizacién de rutas sectoriales
e intersectoriales que se requieran. Cumplir con la
disponibilidad asignada, acuerdo a portafolio de
servicios dela ESE

-Aplicacion de escala abreviada del
desarrollo a los menores asistentes de los
HCB priorizados segin sea lo pertinente
planteado en € lineamiento, para dar
cumplimiento a todos |0s procesos.

validar € registro de la informacion con
5 criterios de calidad en € aplicativo en
linea dispuesto por 1aSDS

-Redlizar ficha(s) de notificacion al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica de los eventos
identificados durante sus intervenciones segln
corresponda

-Acompafiamiento  oportuno  a los
menores que presenten cambios en el
desarrollo por parte del equipo de trabajo
redlizando los procesos adecuados para
cumplir de forma oportunay profesional.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Presentar los documentos generados de acuerdo a
los lineamientos establecidos por el proceso de

-Aplicacion de escala abreviada del

Participar en reuniones, asistencias ! - desarrollo a los menores asistentes de los
6 técnicas, comités del cuidado convocadas gestion documental de la_Subred ,(f.o liados, HCB priorizados seglin sea lo pertinente
rotulados, en carpeta y Formato Unico de : .
por lasubred y/o SDS - . planteado en € lineamiento, para dar
Inventario Documental (FUID) debidamente -
L . cumplimiento a todos |0s procesos.
diligenciado.
-Asistir a las reuniones programadas para
Presentar informes Vio tableros  de -Las demés actividades que sean asignadas por €l la inclusién de nuevos HCB en la
7 L Y Supervisor del Contrato segin la necesidad del estrategia a implementar, generando un
control solicitados por la subred y/o SDS . ) e
servicioy del PIC impacto de manera positiva en los
menoresy las madres comunitarias.
Apoyar laformulacion y eecucién de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de megjoramiento a que haya lugar | -Diligenciamiento de formatos y bases solicitadas | -Entrega oportuna de la documentacion
8 de acuerdo a las evauaciones, como parte del proceso del abordaje de las | de los HCB para la digitalizacién y los
recomendaciones obtenidas por parte del instituciones con calidad y de manera oportuna. procesos.
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador
Mantener Adherencia a proceso de | -Diligenciamento oportuno y con calidad de los | Formato de firmas. act litavivos
9 gestion documental, en la organizacion y | formatos, documentos requeridos y aplicativo de . © firmas, actas, ap y
) fichas de notificacion
custodia de los documentos generados. SDS
. ! . -Perticipar activamente de las acciones propuestas
Ouras actividades propias del perfil que para fortalecer las acciones ejecutadas por e perfil -Listados de asistencia y demas soportes
10 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales

de terapia, encaminadas a una mejor atencién en
salud

que sean requeridos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2983190
Anterior
87282809 -

2025 MAYO 2025 06 24

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
CIENTONOVENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 242100
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 189200
ARL 3 SURA $ 34676 $ 36900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 468200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570475370023321
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNIFER YULIETH LOZANO
MONTOYA

2025-06-24 18:18:33

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-27 13:15:59

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNIFER YULIETH LOZANO
MONTOYA

2025-06-28 12:08:10

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-28 14:02:27

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-06-28 20:41:45

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.SE.

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031140092 JENN'FE‘;A&L,{‘LT%L"A LOZANO DIAG 4954B08 SUR | 8077258 jenlozano817@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 24/06/2025 87282809 $468.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 189.200 0 0 0 0 0 0 189.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 242.100 0 0 0 0 0 0 242.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.900 36.900 0 0 36.900 369 36.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.200 189.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 242.100 242.100
ICBF Riesgos Laborales 1 36.900 36.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 468.200 468.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1031140092 JENN'FE‘;A&L,{‘LT%?A LOZANO DIAG 4954B08 SUR | 8077258 jenlozano817@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2410612025 87282809 $468.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1031140092 LOZANO MONTOYA JENNIFER JULIETH 59| 0 N 230301 | 1.513.000 242.100 0 0 0 0 EPS008 1.513.000 189.200 14-11 1.513.000 3 36.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




22/6/25, 19:13 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 1571795903

M Gmall Jennifer Lozano <jenlozano817@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1571795903

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 22 de junio de 2025, 7:26 a.m.
Para: jenlozano817@gmail.com

iHola, JENNIFER JULIETH LOZANO MONTOYA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: &

Valor: $ 468.200

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 22/06/2025

CUS: 1571795903

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=907d892e59&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18356 321296838434 33&simpl=msg-f:1835632129683843433  1/2



da Cantrs
Colombia

22/6/25, 19:10

Liea
ciante

Busqueda

Mis procesos

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Menu

| Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del contrato

Editar

UTC -5 19:10:14
Jennifer Julieth...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si " 'No

codigos de autorizacion?

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
DOC CTO-8596-2024.zip DOC CTO-8596-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA ENERO CTO 8596-2024.pdf CUENTA ENERO CTO 8596-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
@] CUENTA ENERO 2025 CTO 8596-2024.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8596-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO2025 CTO 8596-2024.pdf CUENTA FEBRERO2025 CTO 8596- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8596-2024.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 8596-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTAABRIL 2025 CTO 8596-2024.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 8596-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 8596-2024.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 8596-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14037678

m
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mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

