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 | JANETH BOLAROS SEVILLANO Ntmer o de Documento: 66685395
Contratista:
Correo Electrénico: Jathbose@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3173609613
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5179-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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 22430 $4127120 103.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-18 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 $5211437 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 6398156 892
3 2025-06-20 2025-07-31 3 $ 2377580 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 521496

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL

$ 4149550

MAYO

$4127120

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3065233 $ 17052406 $ 8798166 $ 8254240

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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

SE REALIZA APROPIACION DE
LINEAMIENTOS

LOS

ACTA DE ENTREGA APROPIACION
DE LINEAMIENTOS

Redlizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion,  familiar para la
identificacion, gestiéon de riesgos y
seguimiento a plan de cuidado familiar
en sdud, acorde a actividades
establecidas en los  lineamientos
operativos

SE REALIZA VISITAS A LOS USUARIOS EN
DONDE SE HACE UNA CARACTERIZACION
E IDENTIFICAN LOS RIESGOS ASOCIADOS A
LA SALUD

ACTA DE ENTREGA DE PRODUCTOS
Y CARGUESEN EL SISTEMA

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

SE REALIZA ACTIVACION DE RUTA EN
FUNCION DE LASFAMILIAS TRATADAS

ACTA DE ENTREGA DE PRODUCTOS
Y CARGUESEN EL SISTEMA

Realizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del usuario y vaidar
adherencia al tratamiento

SE EDUCA A LA POBLACION TRATADA DE
ACUERDO A SU ESTADO DE SALUD Y SE
LES INFORMA DE LOS EVENTOS PROXIMOS
EN SALUD QUE PUEDAN INTERESARLE

ACTA DE ENTREGA DE PRODUCTOS
Y CARGUESEN EL SISTEMA

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

SE CARGA EN EL APLICATIVO TODA LA
INFORMACION REQUERIDA

ACTA DE ENTREGA DE PRODUCTOS
Y CARGUESEN EL SISTEMA

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

ACTA DE ENTREGA DE PRODUCTOS Y
CARGUESEN EL SISTEMA

lista de asistencia

Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

N/A

N/A

Apoyar en la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

N/A

N/A

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

SE ENTREGAN TODOS LOS PRODUCTQOS DE
ACUERDO AL PROCESO DE SGESTION
DOCUMENTAL

ACTA DE ENTREGA DE PRODUCTOS

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

N/A

N/A

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
ANO MES ANO MES DiA .
Anterior
1073430314 -
2025 MAYO 2025 06 17

Certificados e Mes

Honorarios
$4127120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIE

TE MIL CIENTOVEINTEPESOS

Entidades

o iz | Moo | vewlinmomis | var
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $264136 $ 265600
Salud SANITAS $ 1650848 $ 206356 $ 207500
ARL 3 SURA $40215 $ 40500
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 513600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488446388586
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JANETH BOLANOS SEVILLANO

2025-06-24 10:33:19

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-25 06:59:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JANETH BOLANOS SEVILLANO

2025-06-25 15:13:51

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-26 09:57:41

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2025-06-26 14:42:45

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 Resolucién 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.

ok MM

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025.06-17, 08:38:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073430314

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823223745

PAGADO 17/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JANETH BOLANOS SEVILLANO

Documento CC66685395 Direccion CL 4G #64 - 25 BARRIO PRADERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173609613

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 66685395 JANETH BOLANOS SEVILLANO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.660.000 $ 265.600 (EPS005) EPS SANITAS $1.660.000 $207.500 2,436 $1.660.000 $40.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $513.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.660.000 $ 1.660.000 $ 1.660.000 $0 $ 265.600 $ 207.500 $40.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $513.600 $0 $513.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




§ Scotigbank.  CE> COLPATRIA

®p08s

RECIBO DE PAGO

Fecha de venta 17’ 6/2025 Hora 08 19 .34

ld romarcIO' 1%‘: Na Termlnal' 4“95
ld Trx: 78392103 id Aut: 717681
Comerclo: PDP - CC CARRERA
Direccidn: AY AMERICAS 50 15

RECAUDO PSP

TRANSACCION EXITOSA
Canvenio: PLANILLAASISTIDA SIMPLE
referencla: 8823223745

Valor $ 513 600

+ORIGINAL**"

Para cualquier reclamo es indispernsable presentar este
reclbo o camuniquese alos Tel, an Bagota 3487881 a
grats en al resto del pais 018000880808,

Scanned with

i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download
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Blsqueda ¥ Mis procesos ¥

s = Meni = A

Informacién genera
Condiciones

Bienes y senvicios
Documentos del Provssdor
Documentos del contrato
Informacin presupuesta
Ejecucién del Contrato

Jdodificaciones del Contrato

Incumplimientos

corirans = VT contrato

© Canceiar < | Evaluacién dela Entidad Estatsl | *

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentsje  Recepsian de articulos
Plan de Pagos

& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
No existen resultsdos que cumplan con los criterios de biisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 86685205 CTO 5170-2025 pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 5170-2025 pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 5178-2025.pdf

CUENTA MAYOD 20256 CTO 5178-2025 pdf

Cancelar

ARL SURA 666285205 CTO 5179-2025.pdf
CUENTAMARZO 2025 CTOQ §179-2026.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 5170-2026.pdf

CUENTAMAYQ 2025 CTO 5178-2025 pdf

Descargar  Detalle

Descargar  Defalle

Descargar  Detalle
Compradar Descargar  Detalle

Bomar || Cargar nuevo

= Ewvsluacion de |3 Entidad Estatsl

=



