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 | VENIFER PAOLA OVALLE PINEDA NGmer o de Documento: 37698234
Contratista:
Correo Electrénico: ovalleyenifer55@gmail.com Namero Telefénico: 3218582536
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8445-2024 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 USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 181 0 13804 $2498524 | 101.5%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2498524 DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 o1 15
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 $ 3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4497065 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2291464 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 $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2526132

MAYO $ 2539936

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

AGOSTO $ 2498524

ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL

$ 1804329 $ 29253040 $ 21750796 $ 7502244

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Es fundamenta adquirir una comprension
adecuada de los lineamientos y las fichas técnicas
que se definen para cada convenio establecido por
SDS.

- Plataforma donde se registran las visitas

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

- Ejecutar las actividades propias del auxiliar de
enfermeria de acuerdo con el lineamiento operativo
y la linea de acciones asignadas, dentro del marco
de implementacién del convenio.

- Plataforma de ficha técnica

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

- Redizar un acercamiento a la poblacion o
territorio asignado, llevando a cabo las actividades
correspondientes a la linea de accion establecida,
como toma de antropométricas, medidas de
aplicacion de escalas de valoracion, proceso de
vacunacion, toma de pruebas POCT, actualizacion
de geolocalizacion, entre otras. Estas actividades
deben egecutarse con criterios de calidad,
garantizando una correcta identificacion de riesgos.

- Plataforma donde se registran las visitas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar educacion 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.

- Desarrollo acciones integrales de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad y gestion del
riesgo, adepténdolas al curso de vida ya las
necesidades especificas de la poblacién, mediante
actividades educativas, seguimiento individual y
comunitario, y laimplementacion de estrategias que
favorezcan el bienestar. y reducir factores de riesgo
en cada etapa delavida.

- Plataforma donde se registran las visitas

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

- Brindar educacion en promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a la poblacion
atendida, seguin la actividad asignada (relevo, visita
domiciliaria, vacunacion, aplicacion de pruebas
POCT, etc.), teniendo en cuenta la clasificacion de
riesgo identificada en cada caso.

- Plataforma donde se registran las visitas

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

- Redlizar la activacion de la ruta de atencion,
notificando los eventos de interés en salud publica,
y gestionando el seguimiento segin el riesgo
identificado en cada usuario y familia Esto incluye
el agenteamiento atencién oportuna y €
seguimiento correspondiente para garantizar la
adecuada.

- Plataforma donde se registran las visitas

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

- Registre la informacion con criterios de calidad en
el aplicativo en linea proporcionado por la SDS, asi
como en la Matriz de Seguimiento, asegurando la

- Plataforma donde se registran las visitas

técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

Seguimiento precision y la actualizacion adecuada de los datos.
- Participar activamente en las reuniones y
Participar en reuniones, asistencias | asistencias técnicas convocadas por la subred y/o la

SDS, aportando informacién  relevante y
colaborando en la toma de decisiones para mejorar
lacalidad del servicio de salud.

- Plataforma donde se registran las visitas

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

- Mantener adherencia a proceso de gestion
documental, asegurando una correcta organizacién
y custodia de los documentos generados, conforme
a los protocolos establecidos para garantizar su
integridad, confidenciaidad y fécil acceso cuando
Sea necesario.

- Plataforma donde se registran las visitas

Realizar e aistamiento de preauditoria

- Realizar € aistamiento para la preauditoria de los
productos asignados, asegurando la correcta
organizacion y verificacion de la documentacion y

10 sobre los productos asignados los registros correspondientes, con el fin de facilitar | ~ Plataforma donde se registran las visitas
¢l proceso de auditoriay garantizar el cumplimiento
de los esténdares establecidos.
- Redlizar otras actividades propias del perfil que
L ) . contribuyan a fortalecimiento y desarrollo de las
Otras actividades propias del perfil que S - .
11 fortalezcan e desarrollo de las actividades misionales, garantizando el - Plataforma donde se registran las visitas

actividades misionales.

cumplimiento de los objetivos de salud, la mejora
continua de los procesos y la atencién de calidad a
los usuarios.
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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
- N ) Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados
9489335427 - Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 08 12

de

o $ 2539936

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUE

Y SEISPESOS

VE MIL NOVECIENTOS TREINTA

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 42819514016
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;IIIE\II\IQS,E\R PACLA  OVALLE 2025-08-22 17:11:53
YOLANDA JANNETH

2025-08-28 10:15:56

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES glENl\lg;iR PAOLA  OVALLE 2025-08-28 15:56:46
YOLANDA JANNETH

2025-08-28 20:09:33

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-08-29 15:53:29

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 seré 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 37698234 OVALLE PINEDA YENIFER PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49B BIS A 2B 67 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218582536 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1695937626 9489335427 | 2025/09/08 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |37698234 |0VALLE YENIFER |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37698234 OVALLE PINEDA YENIFER PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 498 BIS A 2B 67 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218582536 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1695937626 9489335427 | 2025/09/08 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 12 Ago 2025 11:32:25
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1695937626

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 186.31.123.202
Fecha Referencia 2
12 Ago 2025 11:32:25 CC

NUumero de factura Referencia 3
9489335427 37698234
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $440.500
clave: 9489335427

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1131207626 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
w*k 4016

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Bisqueda ~  Mis procesos ~

oo — Meni — Adminisrcén de
Informacién general

riciones.

Bianas y zerv

Documentos dal Provesdor

Informacién presupuesta

Ejecucién del Contrato

Mo

aciones del Contrato

Menti ~

acz — Ver contrato

© Cancalar
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Porcentaje  Receseién de atizulos

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 7 No
1 de pago Nimero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumpisn con o orfenios de biisqueds especiizados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepeién

Deseripcisn
DG GTO-8445-2024.2ip

‘CUENTA MARZO 2025 CTO 8445-2024 paf
‘GUENTA MAYO 2025 GTO 8445-2024 el
‘GUENTA JUNIO 2025 CTO 8445-2028.pat

‘GUENTA JULID 2025 GTO 2445-2024.pf

o CUENTA ABRIL CTO 8445-2028.pdf
o ‘CUENTA ENERO CTO 8445-2024.001

o CUENTA FEBRERO CTO 2445-2024.pdf
o ‘CUENTA DICIEMERE CTO 8445-2024.6f

Cancslar

Nombrs del archive
DOG GTO 84452024 2ip

CUENTA MARZO 2025 CTO 2445-202 pef
GUENTA MAYO 2025 GTG 54452024 paft
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8445.2024.pef
GUENTA JULIG 2025 GTO 8445-2024 pe
CUENTAABRIL CTO 84452024 pef

CUENTAFEBRERO CTO 8445-2024.pd1

CUENTAFESRERO CTO 54452024, pat

1724207800 - Py

2 Seguridad Soial - 27698224.pd

Cargada por
Gomprador
Comprader
Gomprador
Comprader
Gomprador
Provesdor

Provesdor

Frovesdor

Provesdor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Berrar

Cargar nugve
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7PaymentDescription=Pago de I Planilla de aporte:

aportes Pagos aportes en linea ‘
en linea e il

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamenta
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n linea 19990014
Aceplar
Imprimir
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i 5 ) foni
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