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 | JAQUELIN CRISTINA AMAYA MENDOZA NGmer o de Documento: 1065568279
Contratista:
Correo Electrénico: jamyse3121@gmail.com Namero Telefénico: 3147643036
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8495-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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
VO7UI502 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 I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4497065 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2774604
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 26961576 $ 16960808 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-todo se realiza bajo los lineamientos, registrandose
diariamente en el aplicativo

-registro diario en e aplicativo y €
diligenciamiento del formato de firmas

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

-todo se realiza bajo los lineamientos registrandose
diariamente en el aplicativo

-registro diario y el diligenciamiento del
formato de firmas

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. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-salida al terreno diariamente

- registro diario en el aplicativo y €
diligenciamiento del formato de firmas

Brindar educacion en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segun la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-serealizatomade signos vitales y los tamizajes

-registro diario en ¢ aplicativo y
diligenciamiento del formato de firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5 (bitacora diaria,

caracterizacion,

de los mismos

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
formatos de
formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad

-se realiza sensibilizacion de los usuarios

--registro diario en e aplicativo
diligenciamiento del formato de firmas

6 agentamiento  segin e

y familias, y su respectivo seguimiento

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
riesgo
identificado de cada uno de los usuarios

-se diligencian los formatos de firmas

--registro diario en e aplicativo
diligenciamiento del formato de firmas

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en

--registro diario en e aplicativo

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de -se realizan actividades segin directrices diligenciamiento del formato de firmas
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias
8 técnicas convocadas por la subred y/o | -asisto acadareunion convocada --se firmaformato de asistencia
SDS
Mantener Adherencia a proceso de —revistro diario en e licativo
9 gestion documental, en la organizaciony | -serealizan actividades requeridas TEYISo ¢ aplic
) diligenciamiento del formato de firmas
custodia de los documentos generados.
10 Redizar € aistamiento de preauditoria | -se redlizan todas las actividades segin las | --registro diario en e aplicativo
sobre |os productos asignados directrices diligenciamiento del formato de firmas
Otras actividades propias del perfil que s _ L
11 fortalezcan e desarrollo de las | -seredizatodo lo requerido registro_diario en ¢ aplicaivo

actividades misionales.

diligenciamiento del formato de firmas
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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 | $2539936
Anterior
9488625531 -
2025 JUNIO 2025 07 25

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

ltem Entidad@Aportar_n&s Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 229000
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 442800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488452921569
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

JAQUELIN CRISTINA AMAYA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDOZA

2025-07-24 19:10:05

JAQUELIN CRISTINA AMAYA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDOZA

2025-07-24 19:20:02

JAQUELIN CRISTINA AMAYA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDOZA

2025-07-24 19:25:34

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-27 22:50:01

JAQUELIN CRISTINA AMAYA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDOZA

2025-07-28 00:43:37

JAQUELIN CRISTINA AMAYA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDOZA

2025-07-29 13:25:58

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 13:32:03

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2025-07-30 15:34:20

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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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 ExonerngFSENA e
CC 1065568279 AMAYA MENDOZA JAQUELIN CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 133 # 154a - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3147643036 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1651420529 9488625531 | 2025/07/17 2025/07/25 | NEQUI 8 $442,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: OTRAS ACTIVIDADES DE $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
ATENCION DE LA SALUD HUMANA ( 1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1065568279 |AMAYA JAQUELIN |zaozu1 | 30 $1,423,500 227,800 EPS037] 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1411 30 $1,423,500 534,700 0 50 50
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 1065568279 AMAYA MENDOZA JAQUELIN CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 133 # 154a - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3147643036 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1651420529 9488625531 | 2025/07/17 2025/07/25 | NEQUI 8 $442,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 $0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $900 $0 $178,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $900 S0 $178,900

1 $440,500 $2,300 $0 $442,800
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® Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea
..Cuanto?

S 442.800,00

Fecha
24 de juliode 2025 alas 06:40 p. m.

- Referencia

M13586245
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Escrtioria = Meni = Admiistacion de coraraios = VEr contrato

Informacion general @ Cancelar <  Evaluacion de |la Entidad Estatal >
Cordiciones

VER CONTRATOD
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Parcentage Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacian presupuestal

i Se requieren emisiones de - "
. Si 0
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modsficaciones del Contrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
Incumplmientos No existon reswtados que cumpian con los eniléerios de visqueda especificavos
Crear
Documentos de ejecucion del contrato B
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8495-2024.2p DOC CTO-3495-2024 zip Comgrador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO B495- CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO B495- Comprador Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8495 CUENTA MARZD 2025 CTO B495- Comprador Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA MAYQO 2025 CTD B495. CUENTA MAYQ 2025 CTO 8495- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO B495- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8495 Comgrador Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
] CUENTA DE ABRIL 2025 CTO B495- CUENTA DE ABRIL 2025 CTO B495- Proveedor Descargar  Detalle
2024 pdi 2024 pdf
] CUENTA ABRIL 2025 CTO 8495 CUENTA ABRIL 2025 CTO B495- Proveedor Descargar  Detalle
. 2024 pdf 2024.paf
Descargar Detalle
Descargar Detalle
] CUENTA DE ENERO 2025 CTO B425- CUENTA DE ENERQO 2025 CTO 8425- Proveedor Descargar  Detalle
o 2024PDF pdf 2024P0DF pdf
] CUENTA COBRO FEBRERQ 2025 -CTO CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CTO Proveedor Descargar  Detalle
o 8495-2024 pdf 8495-2024 pdf
Descargar Detalle
] CUENTA NOVIEMBRE CTD 258480 CUENTA NOVIEMSRE CTO 258480- Proveedor Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
] CUENTA DE DICIEMBRE. CTO 258480- CUENTA DE DICIEMBRE. CTO 258480- Proveedor Descargar  Detalle
: 2024 pdf 2024 pdf

] CUENTA DE ENERO. CTO B495-2024 pdf CUENTA DE ENERO. CTO B495-2024 pdf  Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de |la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Témminos de use  Nonmathva  Soporte Remicta Apuda  Espafol (Calombila) 018000-32-0808 www colamblacomprn gov.co/soports  Lunes a Viemas 700 am. a 7:.00 pm




B orccoio [ Eetise W canasoe Analtica e - Formutariode @D JAGUELIN AMAYA

soparte

Agregar entidad

Lista Entidades 10 |

Fecha "
Nombre presentacion Presentar Motivo de Estado Ctaervack Volver a Editar Ver hoja de
entidad = como presentacién ones presentar presentacién vida validada

id
presentacién Eliminar

|

Subred
Integrada de - Nueva Enviadaa
Servicios de AT TS winculacién entidad
Salud Sur E.S.E.

& Subred
1439168 Integradade 04102024 Contratista

Salud Sur E.SE.

1598438

Subred
1405586 e 13/10/2024 Contratista

Salud Sur ESE.

Nueva Enviada a

{1of 1)

Ma
U i € sAQuELIN AMAYA
=2

B G

{Quieres diligencia

No estoy seguro, Volver si, diligenciar declaracién

Declaraciéon 10 -
Fecha de declaracién = Afo gravable = Tipe = Estado = Ver

13-jul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada

P PR, Para suscribi contrato de prestaciénde  pynioas

I — — Fara suscribir contratode prestacionde o

servicios

Para suscribir contrato de prestacién de

2023 Presentada

(1of1)

Encucstade (1 | SIDEAP Anal E Gentrode o : ‘,] JAQUELIN AMAYA

Tipo Deciaracion
—Seleccione una opcion-—

Entidad *
—Seleccione una opeién

Carge
B ~Seleccione una opcion-— ~
Sigulente °
=] Historico Declaraciones [ 10 .4]
a A
Fecha Declaraci Tipo de Declaracion Fecha de Registro Ver Declaracién ~

13jul-2025 00:00 Para actualizar durante e cjerciciodel cargo 13-ul-2025 13:04 ©
=] ibir contr

03 die-2024 00:00 Para suscribir contrato da prestaciGn da 03 dic- 2024 21:10 & Generar Reporte L
] o000 oo a0 —

g servicios o o = —eb )

=] (1of 1)
=]

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 20

1 el Decreto B30 de 2021, usted debe declarar y publicar

Vorr sera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

Recuerde verificar también si, se

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el men superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Formulario 2.833.247 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad i Tipo de i Fecha de creacién Fecha de publicacién v Estado
2833247-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2026-07-27 23:11 2026-07-27 23:17 FINALIZADO
INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



