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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | \WENDY JHORANNY CORTES OSORIO NGmer o de Documento: 1104707586
Contratista:
Correo Electrénico: wendycortespk@hotmail.com Numero Telefénico: 3164180863
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4885-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
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

GESTION  DEL USS
VO7U1502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 g5 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 $1961871 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $4751814 892

4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 1066

5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 722088
2 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2388092
4 MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 738135 $ 15730372 $ 10650500 $ 5079872

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 redliza apropiacion y socidizacién de los
lineamientos operativos

-Formatos disponibles para la actividad

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

-Cumplir  con todas
lineamiento operativo

las actividades seglin

-Formatos disponibles para la actividad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segin la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles para la actividad

Brindar educacion 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.

-Diligenciamiento completo y oportuno en € drive
de lainformacion recolectada

-Formatos disponibles para la actividad

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde el nivel centra o lider del
espacio

-Formato base de datos

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles para la actividad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento 8.Participar en reuniones,
asistencias técnicas convocadas por la
subred y/o SDS

-Diligenciar base de datos, drive, caracterizaciones
en el login de manera oportuna

-Reporte diario y formatos diligenciados

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

-Dar respuesta a los requerimientos, bases
solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara
de acuerdo con los estandares

-Caracterizaciones del mes
correspondientes

Realizar el distamiento de pre auditoria
sobre |os productos asignados

-Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precriticay entrega de formatos de firmas

-Entrega de formatos de firmas

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

-Disponibilidad de tiempo para actividades externas

-Formato de firmas diligenciado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2539936
Anterior
87994182 -
2025 JUNIO 2025 07 15
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570000470060963
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \ggggé JHORANNY ' CORTES 2025-07-24 15:53:14
YOLANDA JANNETH —
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-26 17:55:30
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \ésto'\gé JHORANNY  CORTES 2025-07-26 18:28:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \ggggg JHORANNY  CORTES 2025-07-26 18:31:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \c/)vgo,\:gé JHORANNY  CORTES 2025-07-26 18:33:08
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-27 20:30:46
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 13:41:32

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 ser& 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.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WENDY JHORANNY CORTES OSORIQ, identificada con CC nimero 1104707586, aporté por WENDY
JHORANNY CORTES OSORIO identificado(a) con CC nimero 1104707586 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 06 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,4235 0.02436 $34,700 $0 $0  Junio - 87994182  15/07/2025 NO
7 00 2025

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,4235 0.02000 $28,500 $0 $0  Junio - 87994182  15/07/2025 NO
Compensacion Fliar 7 00 2025

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0  Junio - 87994182  15/07/2025 NO
7 00 2025

230301  Porvenir 5 0 30  $1,4235 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio - 87994182  15/07/2025 NO
7 00 2025

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Q@ Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

. Cuanto?
S 469.000,00

Fecha
15 de julio de 2025 alas 12:28 p. m.

Referencia
M9O936489

¢De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?




Busqueda

Mis procesos

Drio =» Ment =» Administracion de c

Informacion general

Bien

Informacio

Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Menu

Ira

nratos =» Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Id de pago Nuamero 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
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4885- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4885- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4885- CUENTA MARZO 2025 CTO 4885- Comprador Descarga Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4885- CUENTA ABRIL 2025 CTO 4885- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4885- CUENTA MAYO 2025 CTO 4885- Comprador cargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4885- CUENTA JUNIO 2025 CTO 4885- Comprador Des Detalle
2025.pdf 2025.pdf
ARL SURA 1104707586 CTO 4885- ARL SURA 1104707586 CTO 4885- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO Proveedor Descargar Detalle
4885-2025.pdf.crdownload. pdf 4885-2025 pdf.crdownload.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Evaluacion de la Entidad Estatal

>




ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

R bi ; Encuestade Analitica de Centrode Formulario de ‘)
B oiectoro B¢ CanaisiDEAP Analn e =k WENDY CORTES

satisfaccion documentacion

. Contratos

Vigentes

Lista Entidades [ 10 v
d h ) ) hoja d
presentacion NOTBIS  precantacign Pt | Motode g Opervacon Voers e VOGNS o
= = = validada
Subred
1592352 ld”e‘;i:?calos 24/07/2025  Contratista :C'“a“’“ib" Lol ° - (= BN &5 o
e e datos entidad 2
SUrESE. R
ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

Encuestade B¢ CanaisiDEAP Analitica de Centro de E e @ rormyariode () WENDY CORTES
satisfaccion 2 datos documentacion i Y soporte

Contratos
Vigentes

Funcién Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada
vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio y 31 de julio * Al momento del retiro del servicio dando asi cumplimiento a lo dispuesto
en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la conversion a la fecha de corte.

Para mas informacién consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

¢Quieres diligenciar una declaracion?

No estoy seguro, Volver si, diligenciar declaracion

Declaracién [10 +|

24-jul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada >
ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP 2025

~ Fectork Encuesta de i 5 Analitica de Centro de Formulario de ‘) WENDY CORTES
B orecorc B SRS BRQ canaisioear asae B SoiRdiacion Eraree

Contratos
Vigentes

tipo Dectaracion *

~Seleccione una opciGn- ~
Entidad -
—Seleccione una opcion-- ~

Cargo ~

Seleccione una opcion ~
A
A+
Siguiente
©
Histérico Declaraciones 10 | e

Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién

WENDY JHORANNY CORTES OSORIC

Aplicativo por la @

Funcién Publica Integridad piblica - [Pl peiiy

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decri

2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opciones de ust

Declaracioén de Ley 2013 de 2019

idad de d

Recuerde verificar también si, segun &l Decreto B30 de 2021, usted debe declarar y publicar su informai

financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend supenor del aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Fomulario 2 825645 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad CargoiContratista Tipo de pul Fecha de creacion  Fecha de publicacion v Estado
2826645-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-24 1409 2025-07-26 18:14 FINALIZADO
Declaracion inicial INTEGRADA DE
B } SERVICIOS DE

SALUD SUR




