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 | MARIA ANGELICA MEJA GOMEZ NGmer o de Documento: 1031150270
Contratista:
Correo Electrénico: mona_angelical @hotmail.com NUmero Telefénico: 3232136549
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8391-2024 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 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4858541 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2512328 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2808120
3 FEBRERO $ 2861608
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2760800

MAYO $ 2539936

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$1804329 $ 30236540 $20235772 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN 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

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

-Actas de apropiacion conceptual.

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gecucién del convenio.

-Redlice  Caracterizacion  familiar para la
identificacion y gestion de riesgos en salud, de
acuerdo con las actividades y criterios establecidas
en el lineamiento operativo.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad.

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escaas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

- Gestione riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento.

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en salud
publica. Link de solicitud de citas.

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segiin la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) vy
clasificacion de riesgo identificado.

-Se desarrollaron acciones educativas enfocadas a la
promocion de la salud, durante el abordaje casa a
casa

-Formatos PLAN DE CUIDADO
FAMILIAR, establecidos con cdidad y
veracidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-entregar papeleria y documentacion como actas,
formato de firmas legibles con veracidad sin
enmendaduras

-actas, panillas

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento seglin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-identificar el riesgo encontrado por las diferentes
actividades de ebeh como abordaje ruteo y
seguimiento identificando el riesgo y derivando el
debido proceso

-plan e cuidado familiar en el aplicativo y
activacion de rutas como formato de
candlizaciones y  derivaciones a
profesionales

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo con las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento

-Plan de mejora, actas de precritica,
Seguimientos en campo.

técnicas convocadas por la subred y/o
SDs

Seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del
referente, e lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

Participar en reuniones, asistencias

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones.

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

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental.

Redizar e aistamiento de preauditoria

- validar ejecucion de las actividades realizadas

10 sobre |os productos asignados plasmadas en e aplicativo y planillade firmas - aplicativoy planillas
Otras actividades propias del perfil que O . .
11 fortalezcan el desarrollo de las | -participaciény apoyo en jornadas Listados de asistencia y actas de la

actividades misionales.

jornada.
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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 ;
Anterior
88514249 -
2025 JULIO 2025 08 15

Valor de Honorarios
Certificados e Mes

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede 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 gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24055530273
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EASIGIEAZ ANGELICA — MEJA 2025-08-22 20:52:16
YOLANDA JANNETH

2025-08-24 21:53:29

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-08-25 16:16:40

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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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031150270 MARIA ANGELICA MEJIA GOMEZ diag49cn 486 sur | 3232136549 | mona_angelical@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 15/08/2025 88514249 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031150270 MARIA ANGELICA MEJIA GOMEZ diag49cn 486 sur | 3232136549 | mona_angelical@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 15/08/2025 88514249 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1031150270 MEJIA GOMEZ MARIA ANGELICA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Detalle de planilla

Planilla 88514249

. Periodo

julio de 2025
Fecha de pago
2025/08/15

| - Independientes

Valor pagado

a Tipo de planilla

$440.500

Detalle por administradora

Porvenir S$227.800
Compensar EPS $178.000
ARL SURA $34.700

Certificado por cotizante
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Documentos de ejecucion del contrato

Fecna de recepcion

Valor folal de la fectura  Estado

Cranr

Descripoion

DOC CTO 83912024 sip

CUENTAABRIL 2024 CTO 8381 2624 pof

CUENTA MAYO 2025 CTO 8391 2024 pef

CUCNTA JUNIC 2025 CTO 8391 2024 per

CULNTA JULIO 2025 CTO 8391 2024 pof

CUDNTA MARZO 2025 CTO 8391 2024 peif
Is CUENTA MARZO 2025 CTO 83912024 o crdownioad
( CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8391 2024 pof

( CUENTA ENERO 2024 CTO 381 2024 palf

( CUCNTA FCBRERO 2025 CTO 8381 2024 puf crdowrlesd

Favorito

Nomixe del srchive

DOC CTO-8391 202420

CUENTAABRR 2025 CTO 8351 2024 paf
CUENTA MAYQ 2026 CTO 8391 2024 pl
CUCNTA JUNIO 2028 CTO 82391 2024 gl
CUENTA JULIO 2025 CTO BI91 2024 pxif

CUCNTA MARTO 2025 CTO 8191 2024 paf

CUENTA MARZO 2025 CTO 63912024 pof ordownioad
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8391 2024 pdf

CUENTAENCRO 2025 CTO 8391 2024.paf

CUECNTAFCBRERO 2025 CTO 8381 2024 pdf crdomnioad

I

Edicion de |IA

El

Iminar

Cargado por
Cormprador Descargar
Comprador Descargar
Comprador Descarngar
Cormprador Deacangar
Cormprador Dewcarga
Comprador Dwscargor
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Descargar
Descaargin
Proveedor Descargr
Descargar

Provoedor

Orealie
Jealie
Jelle
Dewlie
Jvalie
Dvalle
Jealle
Dewlie

Jealle
Tralie
Deulle

Jetalle

| - Borrar whwmuul
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

EZ

1031150270

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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