SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre — deél | rpMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS NGmer o de Documento: 80425026
Contratista:
Correo Electrénico: morenocontrerasgerman@yahoo.es Namero Telefénico: 3134225899
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8532-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-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)\ 7 181 30378 $7127418 | 101.5%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $7127418 SIETE MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHOPESOS
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 $ 14037728 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 14037728 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 9124523 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 6451996 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2598948 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2165790 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 4252824 1267
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 7245552 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

DICIEMBRE $ 4920834

ENERO $ 3204264

FEBRERO $ 6866280

MARZO $ 4806396

ABRIL $3071484

MAYO $2165790

JUNIO $ 4252824

JULIO $ 6851772

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$5147167 $ 65062256 $ 36139644 $28922612

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacién conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-Se redliza apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se establezcan
para cada convenio por parte de SDS

- Acta donde se realizo la apropiacion
apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

2. Redlizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos

-Se realizaron las visita domiciliaria familiar parala
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, acorde a
actividades establecidas en los lineamientos
operativos

-Historia clinica de Dinamica y aplicativo
gitapps

3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
vista a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integraidad de
cada una de éellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-Se desarrollaron las intervenciones individuales y
colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de ellas, acorde a las actividades
definidas en |los productos correspondientes

-Historia clinica de Dinamica y apliativo
gitapps

4. Redizar activacion de ruta
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sadud publica
agendamiento seglin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

- Se redlizo activacion de ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en saud
publica, agendamiento segun el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento

-Historia clinica de Dinamica, fichas de
notificacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia al tratamiento 6. Diligenciar
5 correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagnéstica, garantizado la
calidad en el registro de la informacion,
asi mismo €l registro de la informacién
en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

-Se realizo identificacion de riesgos y aertas en
salud relacionados con los eventos de interés en
salud publica, asi mismo brindar educacién acorde
a la necesidad del usuario y validar adherencia a
tratamiento 6. Se diligencio correctamente la
historia clinica de acuerdo a los cédigos del CIE-10
segin la impresion diagndstica, garantizado la
calidad en €l registro de la informacién, asi mismo
el registro de la informacion en el aplicativo en
linea dispuesto por 1a SDS.

-- Historia clinica en Dinamica y
aplicativo gitapps

7. Participar en reuniones, asistencias
6 técnicas, comité del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Participe en las reuniones, asistencias técnicas,
comité del cuidado convocadas por la subred y/o

SDSc

-Actas de asistencia

8. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

-presente informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS

-Aplicativo gittaps

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya
8 lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

-Apoye la formulacion y ejecucién de las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte
del equipo de seguimiento asignado por la SDS y
recomendaciones del coordinador.

-Actas firmadas

10. Mantener Adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Mantentuve Adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los
documentos generados.

-Actas, consentimientos informados y
ficha de firma de pacienes por aencion
individual

11. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Se hace otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales

-Acta,s Dinamica
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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
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $6851772
34375215 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 12
Valor honorarios certificados e mes anterior en | SEISMILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA
letras Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $438513 $ 439800
PENSIONES COLPENSIONES
$2740709
Salud COMPENSAR $342589 $ 343600
ARL 3 SURA $66764 $ 67000
Caja de Compensacion NO Total $ 795409 $ 850400
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870426337
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GERMAN ALFREDO MORENO 2025-08-24 21:42:15
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-25 07:38:18
’ MARIA CAMILA DIAZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-25 16:31:12

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 ser& 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.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 80425026 0 GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 9C BIS 68G 29 3134225899 MORENOCONTRERASGERMAN@YAHOO.ES S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 34375215 | 2025-08-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 850.400 2.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 34375215 2025-08-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.741.000 2.741.000 2.741.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/SI"S\FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 438.600 0 1.200 0 439.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 438.600 0 1.200 0 439.800
EPS(Administradoras: 1) 1 342.700 0 900 0 343.600
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 342.700 0 900 0 343.600
ARP(Administradoras: 1) 1 66.800 0 200 0 67.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 66.800 0 200 0 67.000
Gran Total 848.100 0 2.300 0 850.400

Paginal 2025-08-24

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 34375215 | 2025-08-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 850.400 2.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34375215 2025-08-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E g % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
MORENO CONTRERAS | 1.423.500 ICOLPENSION| 2.741.000 ICOMPENSAR| 2.741.000 ISIN CCF- 2.741.000
1 CC 80425026 GERMAN ALFREDO X 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 438.600 0 O—EPS-EPSOO8 342'7OOSINCCF 0 0 66.800]  0,02436| 0| 0 0 0 0[57( 0 848.100, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 80425026 0 GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
141" CLL 9C BIS 68G 29 3134225899 MORENOCONTRERASGERMAN@YAHOO.ES S S a
[} |}




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-80425026 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

rerenenom ronrPoverian [ cooed [y | vowere T we T ok Toommmoion| wrenes | ST

Periodo pension: 2025-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 4 438.600 1.200 439.800
Periodo salud: 2025-07 EPS008 (860066942 COMPENSAR-EPS 1 4 342.700 900 343.600
Planilla Nro.: 34375215 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 4 66.800 200 67.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 4 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-08-12 PASENA 899999034 SENA 0 4 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 4 0 0 0
Transaccion: 1696695512 PAESAP (899999054 ESAP 0 4 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 4 0 0

GRAN TOTAL $ 850.400

Pagina 1l Fecha: 2025-08-24 09:30:33




4:04 ® - vare B8 oall (Ao @

()} 9 davivienda.commwpsy + ()

T ODNAVIVVIENDAN

Bienvenido(a), GERMAN MORENO CONTRERAS
Martes 12 de Agosto de 2025, 04:04 PM
Codigo unico CUS: 1696695512

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de Aprobacion
00695512

Fecha
12/08/2025

Direccion IP
191.95.52.227

Valor transaccion
$850.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.

VIGILADO
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