Subred Integrada

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 | MARCELA GAITAN CASTRILLON NGmer o de Documento: 65801138
Contratista:
Correo Electrénico: marcela.gaitan2412@gmail.com NUmer o Telefénico: 3178706494
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4587-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
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 2025-01-29 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 43 o5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 1359185 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4903658 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 ENERO $ 320928
2 FEBRERO $1711616
3 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2595152
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 3116567 $ 17247888 $ 14707952 $ 2539936

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
E{r?:!é?ren?g?p'aﬁgﬁasccf;ﬁ?ég dL?e Ics)z -1. Apropiacion conceptual. Comprender y aplicar
M Cas los lineamientos y fichas técnicas establecidas por | -1. Aplicativo, planillas de asistencia.

establezcan para cada convenio por parte cada.convenio

de SDS ’

Realizar actividades de auxiliar de | -2. Redlizar caracterizacion familiar para identificar

enfermeria segn lineamiento operativo | y gestionar riesgos en salud de acuerdo con las | _— ) . .
2 y la linea de acciones asignada en el actividades especificas acorde con los Protocolos, 2. Aplicativo, planillas de asistencia

marco de la gecucién del convenio. Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.

Realizar acercamiento al territorio o

poblacién asignada y desarrollar las

actividades propias de la linea asignada

ﬁ:ﬂ)ﬂ oﬁ;)gﬁonda I(iI;)cT(?n dgemgﬁz -3. Redizar visitas domiciliarias en € territorio

pomericas, - asignado, caracterizando familias para identificar I ) : )

3 de valoracion, proceso de vacunacion o los ri salud pdbli ealizando | d -3. Aplicativo, planillas de asistencia

toma de pruebas POCT, actualizacion de 0S T1esgos en saud publica, realizando gtoma ©

R - . medidas antropomeétricas con criterio de calidad.

geolocalizacién, etc. (segun la linea de

accion asignada) con criterios de calidad

para asegurar la correcta identificacion

deriesgo

Brindar educacién en promocion de la

sal;(ié?épr:'e;begrcéggadeIaﬂinﬁzr;gd?]da:?gs -4. Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
4 po S Segun gnacl 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) vy P )

clasificacion de riesgo identificado.

Diligenciar de manera correcta los

formatos entregados por € lider de la

linea de trabgjo segin corresponda, | . ) . -
5 (bitécora diaria, formatos de 5. Asegurar la Cé.‘“dad del registro de informacion -5. Aplicativo, planillas de asistencia

o en laplataforma dispuesta por la SDS.

caracterizacion, formato de escaas,

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica, -6. Activar rutas de atencion, notificar eventos de o _— )
; > : . . o ) . -6. Candizacion, aplicativo, planilla de
6 agentamiento segin el riesgo | interés en salud puablica, programar citas y realizar ; .
A . S : asistencia
identificado de cada uno de los usuarios | €l seguimiento necesario.
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en | -7. Asegurar la calidad del registro de informacion | — . . .
7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | en €l aplicativo dispuesto por la SDS. 7. Aplicativo, planillas de asistencia.
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -8. Participar en las reuniones, asistencias técnicas,
8 técnicas convocadas por la subred y/o | comités del cuidado convocadas por € profesional -8. Planillas de asistencia.
SDS de apoyo, subred sur y/o SDS.
. -9. Mantener la confidencialidad, reserva de la
Mantener Adherencia a proceso de | . 2 : .
L RN informacion, preservar integralmente los sistemas, _— . . .
9 gestion documental, en la organizacion y ; ] -9. Aplicativo, planillas de asistencia
) mantener organizada vy custodiada  la
custodia de los documentos generados. -
documentacién generada durante el proceso.
Realizar el alistamiento de preauditoria -10. Participar en |a elaboracion y alistamiento de la - ) ) )
10 . informacion oportuna de las actividades e informes | -10. Aplicativo, planillas de asistencia
sobre |os productos asignados . N -
obtenidos segiin informacion.
Otras actividades propias del perfil que -11. Asigtir a las reuniones convocadas por €l . : . _—
11 fortdlezcan e desarrollo de las . S ) -11. Listade asistenciay aplicativo.
- o supervisor o jefe inmediato.
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados d Mes | $2539936
9488158694 - Anterior
2025 JUNIO 2025 o7 14

Valor honorarios certificados € mes anterior en

DOSMILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y

RECHAZADO SUPERVISOR

letras SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228600
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1423500

Salud SANIDAD MILITAR $177938 $ 178600

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900

Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 442100
INFORMACION DE PAGO

. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550488448164159
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARCELA GAITAN o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTRILLON 2025-07-25 09:09:19
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-27 14:39:51

ACEPTADO SUPERVISION

. MARCELA GAITAN o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTRILLON 2025-07-27 16:46:32
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 14:28:09

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2025-07-30 14:37:19

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) 3
NOTA: La firma mecénica serd 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.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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aportes

2

Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65801138 GAITAN CASTRILLON MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl63surNo 149 estet7 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3178706494 No
aptos03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202506 [2025:06 | 1000001085 [s4ss158694 ] 2025/07/09 2025/07/14| BANCO DE BOGOTA | 5 $442,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre TTTTTTTTLTT T T TTT Jecctadoias|comao] ons [codgo]oiascodtae pies] Tarita [oies] Exonerado
igeimalvacfavpfvet]rtJvi SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados)
1 Jec Jossorse Joammwmarcea [ TT T T T TTTTT T T T T TT o] 0 oot 30 o [ 1411 30 [ 2.4362] 0 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 65801138 GAITAN CASTRILLON MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl63surNo 149 estet7 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3178706494 No
aptos03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
20506 | 2025:06 1000001085 [oass158694 [ 2025/07/09 2025/07/14] BANCO DE BOGOTA | 5| 442,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION

Pagina 1 de 1

25-14

14-11

MIN002

900,336,004 7

890,903,790 5

901,037,916 1

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
1 440,500

8 8 8888

27
o

$228,600
$228,600

$34,900

$34,900
$178,600
$178,600
42,100

2025/07/24 03:37 PM




Practi

Comprobante de Pago

ld de Iransaccion: 1035172578,
Fecha: 20258-07-11 19:09:446,
Producto Facturas

Numero: 320264640606

Monto:$44 2,100

Respuesta:Pago [xitoso

Codigo autorizacion: 426061

Nota;

Nombre Convenio:PLANILL A AS Al
Referencian 9488 158694

Tipo Pago:Referenciado

[ Aprobacion:4260%|

C odigo Convenio: 1506

[INLA DEATENCHK N AL CLIENT
PRACTISISTEMANK ‘orresponsal
3\' Reoenvialr SME l

Vuelva Pronto! Grracias, ‘

Powered by CamScanner




Busqueda

Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 18:56:00
marcela gaitan ca...

marcela gaitan castrillon
CAT: 1894542

< Evalua

24 Jul, 2025(UTC -5) 18:56:00

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

Si © No
coédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO0-4587-2025.zip DOC-CTO-4587-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 4587~ CUENTA MARZO 2025 CTO 4587- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4587- CUENTA MAYO 2025 CTO 4587- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4587- CUENTA JUNIO 2025 CTO 4587- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 4587 - CUENTAABRIL 2025 CTO 4587 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2015 CTO 4587 - CUENTA ENERO 2015 CTO 4587 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4587 - CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4587 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto

Ayuda

Esparfiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



13/7/25, 17:02 Lista Declaraciones PEP - Aplicativo por la Integridad Publica

MARCELA GAITAN CASTRILLON ~
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