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 @ | Desde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre de | | EIDY VANESSA GUTIERREZ MENESES NUmer o de Documento: 1023010406
Contratista:
Correo Electronico: gutierrezleidyvanessa59@gmail.com Numero Telefénico: 3124606990
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4593-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o NTA 140 0 13804 $1932560 78.5%
RIESGO EN | VIARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1932560 UN MILLON NOVECIENTOSTREINTA Y DOSMIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-29 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 5 3 o5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 1693053 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 3883046 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 552258 1066
5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2705584 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 320928
2 FEBRERO $ 2059288
3 MARZO $ 2005800
4 ABRIL $ 2015384
MAYO $ 552160
JUNIO $ 2098208
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3116567 $ 14739016 $9051768 $ 5687248
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECiFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
L Reallzgr gpropiacion c,:on_ceptual de -1. Apropiacion conceptual. Comprender y aplicar
los lineamientos y fichas técnicas que se ) . ) - ! — ) . .
1 . los lineamientos y fichas técnicas establecidas por | -1. Aplicativo, planillas de asistencia.
establezcan para cada convenio por parte cad f
la convenio.
deSDS
2. Redlizar actividades de auxiliar de | -2. Realizar caracterizacion familiar para identificar
2 mfamala seglin |_|neam|e|jto operativo | y ge;stlonar riesgos en salud de acuerdo con las -2. Aplicativo, planillas de asistencia
y la linea de acciones asignada en el actividades especificas acorde con los Protocolos,
marco de la gjecucién del convenio. Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.
3.Redlizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segun cor're_ﬁponda (Tom’a de medidas -3. Redizar visitas domiciliarias en € territorio
antropométricas, aplicacion de escalas ; . " S
> - asignado, caracterizando familias para identificar _— . . .
3 de valoracién, proceso de vacunacion o . . ) -3. Aplicativo, planillas de asistencia.
N los riesgos en salud plblica, realizando la toma de
toma de pruebas POCT, actualizacion de h o . -
R - . medidas antropomeétricas con criterio de calidad.
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
4.Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion dela'enfermgdad g]a -4. Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
poblacion abordada segin la asignacién : . _— . . .
4 - S - educando a usuario en promocion de la salud y | -4. Aplicativo, planillas de asistencia.
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, revencion de las enfermedades.
aplicacion de pruebas POCT etc) y P )
clasificacion de riesgo identificado.
5.Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | . ) . -
5 (bitacora diaria, formatos de e|51 I':slegtl;;grrlnzg?hdj;id J??;S;gsde informacion -5. Aplicativo, planillas de asistencia.
caracterizacion, formato de escaas, P » P '
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6.Redlizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
salud puablica, agentamiento segin el

-6. Activar rutas de atencién, notificar eventos de

-6. Candizacion, aplicativo, planilla de

6 riesgo identificado de cada uno de los Qteres.en. salud pubIl(_:a programar citas y redlizar asistencia.
- L . seguimiento necesario.
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento
7.Redlizar registro de la informacién con
criterios de calidad en el aplicativo en | -7. Asegurar la calidad del registro de informacién _— . . .
7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | en € aplicativo dispuesto por la SDS. 7. Aplicativo, planillas de asistencia
Seguimiento
8.Participar en reuniones, asistencias | -8. Participar en las reuniones, asistencias técnicas,
8 técnicas convocadas por la subred y/o | comités del cuidado convocadas por € profesiona --8. Planillas de asistencia.
SDS de apoyo, subred sur y/o SDS.
9.Mantener Adherencia a proceso de .'9' Man?e:.ner la conﬂc}enmahdad, r@erve_l de la
ot . informacion, preservar integralmente los sistemas, . ) . .
9 gestion documental, en la organizacion y ] ] -9. Aplicativo, planillas de asistencia
. mantener organizada y custodiada  la
custodia de los documentos generados L.
documentacion generada durante el proceso.
10.Redlizar d aistamiento de | -10. Participar en la elaboracion y alistamiento de la
10 preauditoria  sobre los  productos | informacion oportuna de las actividades e informes | -10. Aplicativo, planillas de asistencia.
asignados obtenidos seguin informacion.
11.0tras actividades propias del perfil ) - )
11 que fortalezcan € desarrollo de las 11. Asistir a las reuniones convocadas por el -11. Listade asistenciay aplicativo.

actividades misionales.

supervisor o jefe inmediato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2098208
Anterior
1073541338 -
2025 JUNIO 2025 07 22
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHOPESOS
Item 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 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24125549075
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY VANESSA GUTIERREZ 2025-07-31 09:52:20
MENESES
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-31 10:48:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY VANESSA GUTIERREZ 2025-07-31 14:12:05
MENESES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY VANESSA GUTIERREZ 2025-07-31 14:21:23
MENESES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY VANESSA GUTIERREZ 2025-07-31 14:24:02
MENESES
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-31 14:27:20
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-31 15:49:20

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 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.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Directoric [l E nal SIDEAP [l Analiticad HEL Formulario de ﬁ LEI

datos & porte
E Contratos
Vigentes

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacidn que tiene o tendrd y el causal de la o
presentacidn: Actualizacin de datos o nueva vinculacidn, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

=)
o Lista Entidades 10 A
A
d . MNombre Fecha Presentar Motive de Volver a Editar ver '.""“‘* =
G presentacion . — presentacidn N Estado Observaciones . vida Eliminar '}
— entidad = p— como presentacién presentar presentacion validada

Subred

oEmeracs oul Actualizacidn  Emviadaa
1579847 Serviciosde  13/07/2025  Contratista e o o ; E o
dedatos entidad
Salud Sur

ESE

wviciocvil.go:

Manual de

Encuesta de . . Jil  Analitica de Centro de HCIrR-~ Formulario de ‘)
et Y4 Ganaisipeap [l Anat O usuario Bienes y akers: LEIDY GUTIERREZ

Contratos a -
Vigentes Directot

Declaracion

Tipo =

Fecha de declaracién = Ao gravable =

13-jul-2025 Para actualizacién (Periodica)

ntro de
cumentaciin

Sigubente

Historico Declaraciones | 10 »

Fecha Declaraclén = Tipo de Declaracidn = Fecha de Registro = Vier Declaracién

Para actualizar durante la ejecucidn del

13-Jul-2025 0000 e 13-Jusl-2025 158:04 X Generar Reporta
e 19-dic-2024 00:00 ::r'ji:?::“b'""“"‘“*’“ prestaciinde 4o dic-2024 20116 [ GenararReporte

Para suscribir contrato de prestacion de

servicios 07-mar-2024 14:38 @ Generar Reporta

07 -mar-2024 0000

Para act
Cargo

zar durante ¢l gjercicio del

Oé-mar-2024 0000

Ob-rmar-2024 17:33 [ Generar Reporte

2 = o

O | @ Y O v e 10°C M
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceplacién de Ia pollica de seguridad de dalos

Il O Buscar

Registrar nueva Declan 3 de 2019

Recuerde verificar lambién si, segin el Decreto §30 de 2021, usied debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

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

@ Formulario 2,849,409 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad CargoiContratista Tipo de publicacién Fecha de creacidn Fecha de publicacién v Estado
2849409-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-31 13:55 2025-07-31 141 FINALIZADO
PSR INTEGRADA DE
Declaracién inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



LEEGTIVO L DA,
NIT: 630.131.993-1

URDEN DE SERVIGI0

5: 9596070324 0V: 820951
(113237 PLANILLAS AVAL Agﬂrtes e
ArUS Conpensar Asopagos 1mul$lM1

2200172025 12:06:02
903306

0
89
UM PLANILLA: 22926524
TIP0 OF IDENTIF ICACION: ?EBHE%N?E
L;UMERHU!DENTIFIGHEIUN: 1023010406

Rili0: 200505
Tefrania: 45l 46 20

‘pllca condiciones particulares con el
cliente beneficiarip

- (onserue este recibo, es el unico

| goporte valido para atender cualguier

4 l reclanacion. :

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,

- geruicioalclienteGefecty. con. co,

i uuu.efecty.con.co

I
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