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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | ZHARIK JULIANA ARDILA RAMIREZ NGmer o de Documento: 1022924054
Contratista:
Correo Electrénico: zharikardila03@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3208536287
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6040-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1066
Perfil: TECNICO I11-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 USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 10352 $1004768 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1904768 UN MILLON NOVECIENTOSCUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-07-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-25 2025-08-31 1 $1841284 1267
2 2025-08-27 2025-09-30 2 $1904768 1472
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 1904768
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 1968252

$5714304

$1904768

$ 3809536

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir de manera oportuna a comité, en estas
sesiones se identificardn las necesidades de
articulacién con procesos de equipos basicos
extramurales y de la subred, asi mismo, se
revisaran los indicadores para establecer las
mejoras a que hayalugar para el proceso

-Se cumple con fortal ecimientos segiin orden.

-Se cumple con los portafolios segin
orden.

Dar cumplimiento a la e€ecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo ala matriz programética entregada por
la secretaria de salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, €l agendamiento a
las poblaciones en |os territorios priorizados

-Depurar las bases entregadas por la secretaria
de salud a 10%.

-Bases en Drivey aplicativo

Redlizara la meta establecida por productos y
se redlizaran las agendas con seguimiento
segln lo solicitado por equipos béasicos
extramurales, asistencia y andlisis de casos,
€asos con aperturay cierre de atencion

-Dar cumplimiento ala meta en su totalidad.

-Bases en Drivey aplicativo.

Validar la apertura de la historia clinica 'y dar
acceso a profesional de la salud quien hara el
registro de la atencién en salud en el sistema
de informacion pararegistro de historiaclinica

-Tener buena comunicacion con los facturadores
para poder entregar a tiempo las historias
clinicas alos profesionales.

-Bases en Drivey grupo de WhatsApp.

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitira realizar un proceso
de recordacién de citas, seguimiento a los
usuarios insistentes, y reprogramaciones

-Readlizar seguimiento a las citas incumplidas,
recordatorios e inasistidas.

-Redlizar seguimiento a las citas
incumplidas, recordatorios e
inasistidas.

Realizar agendamiento de las citas médicas
gque sean necesarias teniendo en cuenta la
disponibilidad de agenda en la subred o de
equipos bésicos extramurales, dejar registro
del tipo de consulta agendada en matriz de
agendamiento

-Agendar citas segln agenda de los diferentes
centros de salud.

-Dindmicay bases en Drive

Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, redizando la
facturacién a la EAPB correspondiente, segiin
la atencion redlizada por parte de los
profesionales y redlizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin

-Dar a tiempo las historias clinicas a los
profesionales para poder tener a 100% facturado
al cierre del mes

-Bases en Drive

Realizar € contacto telefénico de los usuarios
que se encuentran en la base de la secretaria
distrital de salud con € fin de actuaizar y/o
confirmar datos de ubicacién y agendar la
visita del grupo base a finalizar este primer
contacto telefénico con el usuario se indicara
el objetivo de la visita, tipo de atencion y dia
en e que e equipo redizara la valoracion
integral del usuario y su familiaen lavivienda

-Dar cumplimiento del 100% a gestionar los
datos requeridos de los usuarios que esten en la
base entregada por la secretaria de salud

-Bases en Drive

Readlizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en e contacto telefonico y/o uso de otros
candles de comunicacion, con € fin de
recordar a usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada.

-Dar cumpliento a todas las citas que estén
asignadas un dia antes para recordarle a los
usuarios.

-Dinadmicay bases en Drive.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacion

-Dar cumplimiento al seguimiento de las citas

10 en historia clinica dicha atencion en caso de incumplidas por los Usuiarios y reagendar -Dindmicay bases en Drive
inasistencia del usuario se redizara la '
reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario
Realizar la revision de frecuencias de uso con
el fin de identificar las consultas pendientes | --Agendar seglin curso de vida a los usuarios de o .
11 . ’ --Dindmicay bases en Drive.
que por curso de vida le corresponde a cada | Capital salud.
usuario seglin esquema de atenciones
Realizar |a verificacion de la frecuencia de uso
segln el esquema de intervenciones/atenciones | - Revisar en historia clinica para llevar control
12 en sdud individudes definido en e de las citas pendientes ya sea en curso de vidao | --Dindmicay basesen Drive.
lineamiento técnico y operativo y determinara | frecuenciade uso
¢l tipo de atencion que requiere el usuario
Verificar €l registro de la atencién y dar cierre
& proceso, en caso de identificar atenciones -Llevar un seguimiento de los cierres de casos y
13 sin registro en historia clinica informar al lider facturacion segdn aplique -Dinadmicay bases en Drive.
quien redizara € reporte a los lideres '
operativos para su debido seguimiento
Otras actividades propias del perfil que . --Estar presto a lo que la supervisora
14 fortalezcan e desarrollo de las actividades -Estar presto a lo que la supervisora crea crea competente en actividades a

misionales.

competente en actividades arealizar.

realizar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados d Mes | $1904768
Anterior
1112306059 -
2025 JULIO 2025 08 15

. . . UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228000
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178200
ARL 3 SURA $34676 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 441000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | (0550488433117618
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZHARIK = JULIANA -~ ARDILA 2025-08-22 14:46:59
RAMIREZ
) YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-22 21:46:00
) MARIA  CAMILA  DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-25 15:24:50

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO | =+ = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022924054 | | \UMERO PLANILLA: 1112306059  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZHARIK JULIANA ARDILA RAMIREZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: TRANSVERSAL 6B BIS #48K - 65 SUR  TELEFONO: 5227601 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 1703424485
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 200 $0 $178.000 $ 200 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.000 $ 200 $0 $178.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $100 $0 $34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QITI\D/IIIIE:I\E ; :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $102292405| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
102292405470 00 CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
JULIANA  |PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 441.000

2025/08/15 12:20 PM  USUARIO: SOI CC1022924054 PAGINA 1 DE 1



15/8/25, 12:18 Nequi
"Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOI ACH

Fecha de solicitud
15 de agosto de 2025

CuUs
1703424485

Referencia Nequi
M8590646

¢Cuanto?

$ 441.000,00

Valor de los impuestos
$0,00

NUmero de referencia 1
10.80.25.153

NUmero de referencia 2
CcC

NuUmero de referencia 3

1022924054

Factura de comercio

1112306059

Tu plata sali6 de:

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary 1/2
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