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 | vUDY CATERIN ORJUELA ARIAS NGmer o de Documento: 1031147579
Contratista:
Correo Electrénico: yudycaterin93@gmail.com NUmer o Telefénico: 3115006108
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4682-2025 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 2025-02-03 ::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 $ 1685462 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4648606 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 $2112776
2 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2340100
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 2460448 $ 19613004 $ 14533132 $ 5079872

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 conceptua de los lineamientos
y fichas técnicas que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacion conceptual

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria seguin 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 escalas

-Gestione riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en

-Formatos de activaciones de ruta y

de los mismos

acompafiamientos.

3 de valoracion, proceso de vacunacion o activaciones de ruta, nofificacion de eventos de notificacion de eventos de interés en salud
toma de pruebas POCT, actualizacionde | . . - : publica. Link de solicitud de citas
R - . interés en salud publica, agendamiento
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacién en promocion de la
ﬁ;‘;ﬁéﬂe;beg%ggadxﬂinﬁggﬁidm?gs -Se des_arrollaron acciones educativas enfot_:adasala -Formatos  PLAN ‘ DE CUI!DADO
4 - o i promocion de la salud, durante el abordaje casa a | FAMILIAR, establecidos con calidad y
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, casa veracidad
aplicacion de pruebas POCT etc) vy '
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los | -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
formatos entregados por € lider de la | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
linea de trabgjo segin corresponda, | acuerdo con las evaluaciones, recomendaciones
5 (bitécora diaria, formatos de | obtenidas por parte del equipo de seguimiento | -Plande mejora, actas.
caracterizacion, formato de escaas, asignado por la SDS, recomendaciones del
etc.), garantizando calidad y veracidad | referente, e lider y apoyos en precritica y
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Realizar activacion de ruta, notificacion

de eventos de interés en salud plblica, | -Redlizar  proyeccion y  actudizacion  del
6 agentamiento segin el riesgo | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma

identificado de cada uno de los usuarios | establecidos.

y familias, y su respectivo seguimiento

Redlizar registro de la informacion con | pooizo povecdion  y  actudlizacion  del

criterios de calidad en el aplicativo en L .
7 p . . cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma.

linea dispuesto por la SDS y Matriz de :

L establecidos.

Seguimiento

P,artl_upar en reuniones, asstencias -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
8 técnicas convocadas por la subred y/o .

DS convocadas por lasubred y/o SDS. reuniones.

Mar_lt}an er Adherencia d proceso. de -Se realizo gestion documental con caidad y | -Listados de asistencia y entrega de
9 gestion documental, en la organizacion y .

) veracidad de cada producto. productos.

custodia de los documentos generados.

Redlizar e alistamiento de preauditoria | -se participo en alistamiento de auditoria con los | .
10 sobre |os productos asignados tiempos y productos establecidos. Entrega de listados.

Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las | -serealizaapropiacion territorial y documentacion. -Documentacion subida a drive.

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

1074286502 -
2025 JULIO 2025 08 21

Certificados e Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

NOVECIENTOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24098838626
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JERA CATERIN  ORJUELA 2025-08-23 11:38:35
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-26 10:16:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Xgll?’-\g CATERIN  ORJUELA 2025-08-27 09:23:05
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-28 09:14:16
£ MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-28 14:09:21

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 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-08-23, 11:23:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1074286502

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago 8822912555

L PAGADA 21/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YUDY CATERIN ORJUELA ARIAS

Documento CC1031147579 Direccion CR 2A#39 C - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115006108

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1031147579 Xg:::(sCATER‘N ORJUELA 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS005) EPS SANITAS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $440,500 $0 $440,500
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



o Hanco de Orodents

Q@unto
‘Pago

RECIBO DE PAGO
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id Comarcio. 1 3803 No. Termln-al 10252
id Trx: 88803870 Id Aut: 056467
Comercio: PLATIK - MR PAGOS

Direccion: CR 1B 41B 04 SUR

RECAUDQ DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA

Convenic: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
Lodigy convenlo: 1136

Referencla de pago: 8822012555

Valor 5440 500 U

’“"‘"0RIGINAL“"‘""r

Correspongal bancario para Banco de Occldente, La
impresion de este tiquete implica su aceptacian,
verifigue la informacldn, Este es al Unico reclbo
oflcial de page. Requerlmientos 018000 544852,



Aguncia Nadonal
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Colombia Compra Eficiente

Blisqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ [Ige

Escritorio =» Menl =» Administracion de contratos =» Ver contrato

1B Informacién general
A Condiciones

=) Bienes y servicios

"8 Documentos del Provee...

39 Documentos del contrato
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@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal = >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requleren emisiones de
Si  No
caodlgos de autorizaclon?
Idde pago  Numerode factura  Fechadeemision  Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Pago 001 001 3/04/2025 - 2460448 COP  Pendiente Borrar
5:42:00 PM (iurc- de Registro
05:00) Bagots, Lima, registro Enviar
Quital
i Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-4682-2025.zip DOC CTO-4682-2025.zip Comprador Descargar  Detalle
ARL SURA 1031147579 CTO 4682-2025.pdf ARL SURA 1031147579 CTO 4682-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4682- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4682- Comprador Descargar  Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4682-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 4682-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4682-2025.pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 4682-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 4682-2025.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 4682-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4682-2025.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 4682-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 4682-2025.pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 4682-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal = >



