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 | JOHANNA MARTINEZ DURAN NGmer o de Documento: 1020752593
Contratista:
Correo Electrénico: johannaduran451@gmail.com NUmer o Telefonico: 3123661671
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8438-2024 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 $ 2429504 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2263856 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
5 ABRIL $ 2664172
6 MAYO $ 2263856
7 JUNIO $ 2539936
8 JULIO $ 2539936
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 1804329 $ 26575064 $ 19114232 $ 7460832

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion
conceptua de los lineamientos
y fichas técnicas que se
establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-APROPIACION DE

LINEAMIENTOS PROPUESOS EN EL CONVENIO

ACTIVIDADESY

--LISTA DE ASISTENCIA

Redizar actividades de
auxiliar de enfermeria segln
lineamiento operativo y la

-REALIZAR

DOMICILIARIADILIGENCIANDO

VISITA

2 linea de acciones asignada en CARACTERIZACIONFAMILIARPARA LA | --APLICABLE
. s IDENTIFICACION Y GESTION DE RIESGOS EN
el marco de la egecucion del
; SALUD
convenio.
Realizar  acercamiento
territorio o poblacién asignada
y desarrollar las actividades
propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de
medidas antropométricas,
aplicacion de escalas de | -REALIZAR ACTIVACION DE RUTA,
3 valoracion, proceso de NOIFICACION DE EVENTOSDE INTERES EN -APLICABLE

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 de riesgo

SALUD PUBLICA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar educacion en
promocion de la sdud vy
prevencion de la enfermedad a
la poblacion abordada segun la
4 asignacion  (Relevo,  Visita
domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT
etc.) y clasificacion de riesgo
identificado.

-DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES DE
PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD Y GESTION DEL RIESGO SEGUN
CURSO DE VIDA

-PLAN DE CUIDADO

Diligenciar de manera correcta
los formatos entregados por el
lider de la linea de trabajo
segin  corresponda, (bitacora

5 diaria, formatos de
caracterizecion, formato de
escalas, etc), garantizando

caidad y veracidad de los
mismos

--SE DESARROLLA CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL
APLICATIVO

--CAPACIACION DE FORTALECIMIENTO
ENTREGA DE USUARIO DE PRUEBA-
LISTADO DE ASISTENCIA

Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de
interés en sdud publica,
6 agentamiento segin € riesgo
identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento

--FORMULAR Y EJECUTAR LAS ACCIONES
PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y /O PLAN
DE MEJORAMIENTOA QUE HAYA LUGARDE
ACUERDO A LAS EVALUACIONES,
RECOMENDACIONES OBTENIDASPOR PARTE
DEL EQUIPO DE SEGUIMIENTOASIGNADO POR
LA SDS

-BASES

Redizar registro de la
informacion con criterios de
7 caidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y
Matriz de Seguimiento

-PARTICIPACION A LAS CAPACITACIONESDE
FORTALECIMIENTOS ESTABLECIDAS DE
MANERA VIRTUAL Y PRESENCIAL,
APROPIACION DEL NUEVO MODELO

--LISADO DE ASISTENCIA

Participar  en reuniones, | --PARTICIPACION A LAS CAPACITACIONESDE
asistencias técnicas FORTALECIMIENTOS ESTABLECIDAS DE
8 convocadas por la subred y/o | MANERA VIRTUAL Y PRESENCIAL, ~LISADODEASISTENCIA
SDS APROPIACION DEL NUEVO MODELO
Mantener  Adherencia  d
proceso de gestion -CARGUE OPORTUNO AL APLICATIVO, CON _
9 documental, en la organizacion | CALIDAD DEL DATO, ACTUALIZACION DE FI(I:??\/IRAGSUE AL APLICADO LISTA DE
y custodia de los documentos | DATOS DELUSUARIO
generados.
Redlizar el distamiento de [ -CUMPLIMIENTO DE META SEGUN LOS | --LISTADO DE FIRMASLINK DE
10 preauditoria sobre los DISPUESTOS EN EL LINEAMIENTO-REPORTE DE DILIGENCIAMIENTODIARIO-
productos asignados ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN PRECITICA ASISTENCIASVIRTUALES
Otras actividades propias del
1 perfil  que fortalezcan € --OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL --CAPACITACIONES Y LISTADOS DE

desarrollo de las actividades
misionales.

QUE FORTALEZCAN

ASISTENCIA
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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
8388055808 -
2025 JUNIO 2025 07 24
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 0550488420992288
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA MARTINEZ DURAN 2025-07-25 19:07:05
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-27 13:53:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA MARTINEZ DURAN 2025-07-27 14:25:33
. YOLANDA JANNETH P
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 14:07:38
5 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 15:31:57

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
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOHANNA MARTINEZ DURAN, identificada con CC nimero 1020752593, aport6 por JOHANNA
MARTINEZ DURAN identificado(a) con CC nimero 1020752593 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 TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,4235 0.02436 $34,700 $0 $0  Junio - 8388055808  24/07/2025 NO
9 00 2025

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,4235 0.02000 $28,500 $0 $0  Junio - 8388055808  24/07/2025 NO
Compensacion Fliar 9 00 2025

230301  Porvenir 5 0 30  $1,42355 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio - 8388055808  24/07/2025 NO
9 00 2025

EPS002 Salud Total EPS 5 0 30  $1,42355 0.12500 $178,000 $0 $0  Junio - 8388055808  24/07/2025 NO
9 00 2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Juliode 2025

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



LEEGT VU LTDA,
NIT: 630.131.993-1

ORDEN OE SERVICID

i 05: 9596423650 W 107436
Ciiente: 113237 PLANILLAS AVAL pirtes o

Linea Arus Conpensar ASOPAgos 1mulglgé
Fecha: 24/07/2025 11:48:43
PAP: 909211
Nonbre: nnn
ﬂﬂellldn § nnn
NUM PLANILLA: ﬁ 8388055808
T1P0 DE IDENTIFICACION: CEDULA DE

CIUDADANIA
NUMERD IDENTIF ICACION: 1020752593
PERTODD 202506

RI1000:
Referencia: 8388055608valor: $470.100,00

Anlica condiciones particulgres con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soparte valido para atender cualquier
reclanacion,

Para reclanaclones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclientefefecty.con.co.
uuy . efecty.con.co
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25/7/25, 18:46
| Homepage

| Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 18:46:32
JOHANNA MARTINEZ...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No

codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0-8438-2024.zip DOC CTO-8438-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8438- CUENTA MARZO 2025 CTO 8438- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 8438- CUENTAABRIL 2025 CTO 8438- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8438- CUENTA MAYO 2025 CTO 8438- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8438- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8438- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA DICIEMBRECTO 8438- CUENTA DICIEMBRECTO 8438- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA MARZOCT8438-2024.pdf CUENTA MARZOCT8438-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO CTO 8438-2024.pdf CUENTA ENERO CTO 8438-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBREROCT8438-2024.pdf CUENTA FEBREROCT8438-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14040502
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Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vin‘¢d|aci6n que tiene o tendray el causal de la o
presentacién: Actualizacién de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.
| | Il ! | | [ 1Y

+ Agregar entidad

Listéf‘Entidades

10 v
i resei\(jt‘a;éi’n Nombre‘ re::r::;cién Rl Motivars Estado Observaciones Yolvens Fditar i hoj-a i imi
f i i) b entidad = B EZEST como presentacion 7 presentar presentacion V_Idd Himinar
it = validada
Subred
‘ Integrada de 21l L
‘ A lizac E
1594808 ‘Serviciosde  25/07/2025  Contratista aigligscipnl) Fviana s
de datos entidad

: Salud Sur |

'REDMENOTE ‘ ESE.
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Formulario de

E

soporte

Si, diligenciar declaracion
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que de lugar a la cpnfiguracion de un conflic

Tipo Declaracién *
—Seleccione una opcién-— b
Entidad =
—Seleccione una opcién— oo
Cargo s
—Seleccione una opcién— ~

b Siguiente

i

| 10 v

Historico Declaraciones

Fecha Declaracién = Jiti Tipo‘de‘[)‘ec‘lal’adién = Ver Declaracién

. 00 Para suscribir contrato de prestacion de
25-jul-2025 00: BBt i

EDMI NG EESE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

1

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde venficar tambien si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera En caso de que deba hacerlo, dé clic

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

© Fomulano 2 830 811 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad

Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado

2830811-01 SECRETARIA CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 17 56 2025-07-2518 10 FINALIZADO
; DISTRITAL DE

4 Declaracion inicial SALUD
‘ - g ?

SRRCR
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