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 | \WENDY JHORANNY CORTES OSORIO NGmer o de Documento: 1104707586
Contratista:
Correo Electrénico: wendycortespk@hotmail.com Numero Telefénico: 3164180863
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4885-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
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
VO7U1502 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 Inicio del Contrato 2025-02-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 g5 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402

2 2025-04-08 2025-05-31 2 $1961871 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $4751814 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

6 2025-08-27 2025-09-30 6 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 722088
2 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2388092
4 MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 738135 $ 18270308 $ 13190436 $ 5079872
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se | -Se rediza apropiacion y socidizacion de los | ) ’ L
L establezcan para cada convenio por parte | lineamientos operativos Formatos disponibles parala actividad
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de
2 enfermgrla seglin !lnearnler_1t0 operativo -_Cump]lr con _todas las actividades seglin -Formatos disponibles parala actividad
y la linea de acciones asignada en el lineamiento operativo
marco de la gecucién del convenio.
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracion, proceso de vacunacion o | -Caracterizaciones del mes correspondientes -Formatos disponibles para la actividad
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accién asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada seglin la asignacion | -Diligenciamiento completo y oportuno en el drive | ) " -
4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | delainformacion recolectada Formatos disponibles parala actividad
aplicacion de pruebas POCT etc) vy
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | -Asistir a las reuniones y capacitaciones
5 (bitécora diaria, formatos de | programadas desde el nivel centra o lider del -Formato base de datos
caracterizacion, formato de escaas, | espacio
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
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles parala actividad

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento 8.Participar en reuniones,
asistencias técnicas convocadas por la
subred y/o SDS

-Diligenciar base de datos, drive, caracterizaciones
en el login de manera oportuna

-Reporte diario y formatos diligenciados

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

-Dar respuesta a los requerimientos, bases
solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara
de acuerdo con los esténdares

-Caracterizaciones del mes
correspondientes

Readlizar €l distamiento de pre auditoria
sobre |os productos asignados

-Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precriticay entrega de formatos de firmas

-Entrega de formatos de firmas

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

-Disponibilidad de tiempo para actividades externas

-Formato de firmas diligenciado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

88850834 -
2025 JULIO 2025 08 11

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS

ltem Entidad&s_Aportant% Ingreﬁ_o Ba_s’ede 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
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570000470060963
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WENDY JHORANNY CORTES

OSORIO

2025-08-22 16:05:11

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-08-24 16:36:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-08-25 14:48:02

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Ment Ira

Busqueda

Mis procesos

= Ver contrato

0 =% Memi == Administracian d

=

UTE=5 T4
WENDY JHORANNY CO... | ooy

Buscar.

W

1 Informacidn general (@ cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje B9 Hecepcion de arliciios
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
6 Informacion presupuesta . .
iSe requieren emisiones de
) . Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacién?
] iones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del conirato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1104707586 CTO 4885- ARL SURA 1104707586 CTO 4885- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle
4885-2025 pdf.crdownload. pdf 4885-2025.pdf.crdownload.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4885- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4885 Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025,pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4885- CUENTA MARZO 2025 CTO 4B85- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4885 CUENTA ABRIL 2025 CTO 4885- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025, pdf
CUENTA MAYD 2025 CTO 4885- CUENTA MAYO 2025 CTO 4885- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025,pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4885 CUENTA JUNIO 2025 CTO 4885- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 4885- CUENTA JULIO 2025 CTO 4885- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025, pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que WENDY JHORANNY CORTES OSORIO, identificada con CC nimero 1104707586, aporté por WENDY
JHORANNY CORTES OSORIOQ, identificado(a) con CC numero 1104707586 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 88850834 para el periodo de salud 2025-07 y pensiones 2025
-07 de la siguiente forma.

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

CODIGO NOMBRE

IBC PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57| 0 0 30 $1.423.500 0,02436 | 3 $34.700 | Julio - 2025 88850834 11/08/2025 | N
Laborales
Cajas CCF24 Compensar 860066942 |57| 0 0 30| $1.423.500 0,02000 $28.500 | Julio - 2025 88850834 11/08/2025 | N
Cajade
Compensacio
n Fliar
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |57| 0 0 30| $1.423.500 0,12500 $178.000 | Julio - 2025 88850834 11/08/2025 | N
EPS
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |57| 0 0 30| $1.423.500 0,16000 $227.800 | Julio - 2025 88850834 11/08/2025 | N

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Agosto de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que WENDY JHORANNY CORTES OSORIO, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1104707586 y es titular de la cuenta terminada en **0963 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
11/08/2025 $ 469.000,00 COM%‘?NSAR' 1694040365 94040365

Se expide en Bogota, el 22-08-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



