SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | JENNY PAOLA VANEGASDEVIA NGmer o de Documento: 1014227841
Contratista:
Correo Electrénico: jpvd1191@gmail.com Nuamero Telefénico: 3143360274
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8535-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
Direccién a la 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 39378 $7245552 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO & 7245552 SIETE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
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 $1147238 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 4292202 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 3228996 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 4370958 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 2632074
ENERO $ 2784658
FEBRERO $4119768
MARZO $ 5035272
ABRIL $ 4685982
MAYO $ 3228996
JUNIO $ 4370958
JULIO $ 4370958
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 5147167 $ 55386540 $ 31228666 $ 24157874

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se readlizd la apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se establecen
para cada convenio por parte de SDS.

-Fichas técnicas

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 redliza visitas 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.

-Historias clinicas, crénicas resolutivas y
educacion

3. Desarollar 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

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

-Historias clinicas educacién pyp

4. Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud  plblica,
agendamiento segln el riesgo

identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Se redlizd activacién de ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en salud
publica, agendamiento segun el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento.

-Derivacion a rutas en historias clinicas,
drivey aplicativo
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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.

-Realizar identificacion de riesgos y alertas 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. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
laimpresion diagnostica, garantizar la calidad en e
registro de la informacidn, asi mismo €l registro de
la informacién en el aplicativo en linea dispuesto
por laSDS.

-Se brinda educacién y diligenciamiento
de riesgos y recomendaciones en historias
clinicas.

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

-Se participd en reuniones, asistencias técnicas,
comité del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

--Hojas de asistencia en
formularios Google virtual

fisico vy

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

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

-Fichas técnicas

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.

-Apoyar la formulacién y ejecucion de las
preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejor
acciones 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.

-Fichas técnicas, seguimientos, reuniones
presenciales y/o virtuales

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

-Se mantuvé la adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los
documentos generados.

-Fichas técnicas, historias clinicas.

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

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
el desarrollo de las actividades misionales -
Desarrollo de actividades de atencién de quipos
extramurales enfocados en poblacion priorizada,
derivacion de drdenes médicas, laboratorios,
remision a especididades y/o formulacion de
medicamentos

-Historias clinicas, fichas técnicas drive,
se entregd en fisico plan de cuidado a
finalizar laintervencién de los usuarios
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $4370958
Anterior
1075004619 -
2025 JULIO 2025 08 19
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $279741 $ 704000
Salud COMPENSAR $ 1748383 $218548 $ 550000
ARL 3 SURA $ 42591 $ 107200
Caja de Compensacion NO Total $ 507416 $ 1361200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415400032
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \I]DEENVI\IIX PACLA  VANEGAS 2025-08-25 21:44:37
P YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-26 10:42:25
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-27 11:25:43
5 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2025-08-29 09:23:24
. MARIA CAMILA DIAZ o
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-29 09:24:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %ESV'\IIX PAOLA ~ VANEGAS 2025-08-31 14:56:47
< YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-31 15:04:43
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-01 09:31:55

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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-08-19, 07:43:05 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1075004619

Periodo Cotizacién 202507 Periodo Servicio 202507

Cliente:

PAGADA 2025-08-19

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNY PAOLA VANEGAS DEVIA

Documento CC 1014227841 Direccion CL 63BIS #85 - 15

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143360274

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014227841 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VANEGAS DEVIA JENNY PAOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $4.400.000 230201 16 % $4.400.000 |$ 704.000 $0 $0 EPS008 125% $ 4.400.000 $550.000 $0 14-11 3 2,436 % $ 4.400.000 $107.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 704.000 $0 $0 $ 550.000 $ 107.200 $0 $0 $0 $0 $0 $1.361.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




22/8/25, 5:55 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 1710970423

M Gmall Jenny Vanegas <jpvd1191@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1710970423

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 19 de agosto de 2025, 7:38
Para: jpvd1191@gmail.com

iHola, Jenny Paola Vanegas Devia!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.367.400

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 19/08/2025
CUS: 1710970423

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=052b74f0fe&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1840887467951238875&simpl=msg-f:1840887467951238875 1/2



| Homepzgz uTC 5
JENNY PAOLAVANEG,

Informacién genera @ Cancelar < | Evaluacion de |a Entidad Estatal | >
Condiciones.

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedar Porentzje ) Recepeidn e articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informacidn presupuesta : 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
(2) Eecusiin det Contrto Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepci Valortotal de la facturs ~ Estado
Madificaciones del Contrato No exizfen rezultados que cumplan con oz criterios de biisqueda especificados
Ineumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archiv Documentos de ejecucion del contrato
DOC CTO-8535-2024.zip DOC CTO-8535-2024.zip Comprador Descargar Detalle
(CUENTA DICIEMERE 2024 CTO 8525-2024.pdf CUENTA DICIEMERE 2024 CTO 8535-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
(CUENTA MARZO 2025 CTO 8535-2024.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 8525-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
(CUENTA MAYO 2025 CTO 8525-2024.pdf CUENTA MAYO 2026 CTO 8535-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
(CUENTA JUNIO 2025 CTO 8535-2024. pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 8535-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JULID 2025 CTO 8535-2024.paf CUENTA JULID 2025 CTO 8535-2024 pdf Compradar Descargar Detalle
Descargar Detalle
O (CUENTA AERIL 2025 CTO 8535-2024.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 8535-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] (CUENTA ENERO 2025 CTO 8535-2024 pdf CUENTA ENERQ 2025 CTQ 8535-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O (CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CTO 8535-2024.pdf CUENTA COBRO FEERERO 2025- CTO 8535-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe de Actividades Nimero 264385, pdf Informe de Actividades Nimeno 284385 pdf Proveedor Descargar Dietalle

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de |a Entidad Estatal | >



