SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre —del | \/h\E MANCESRIVERA CARDENAS NGmer o de Documento: 1065644273
Contratista:
Correo Electrénico: VIDAELVIDAEL4@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3006236022
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cadigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8581-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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 22430 $4127120 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
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 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $5197577 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 7307184 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $4127120 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $4127120 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $4127120 1267
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $4127120 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2803041
2 ENERO $ 3998136
3 FEBRERO $ 3998136
4 MARZO $ 3998136
5 ABRIL $ 4508430
6 MAYO $4127120
7 JUNIO $4127120
8 JULIO $4127120
9 AGOSTO $4127120
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 2931966 $ 47937751 $ 35814359 $ 12123392

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

- Redlizar la apropiacion conceptual de los

- Realizar la apropiacion conceptual de
los lineamientos y fichas técnicas que se

1 establezcan para cada convenio por parte Ilgr??;;:;?;n\ye;ilghaosr tzrctr; ((:jaeSSunSe se establecen establecen para cada convenio por parte
de SDS P porp de SDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar . - L - -Redlizar visita domiciliaria familiar para
T L. . -Redlizar visita domiciliaria familiar para la L - )
para la identificacion, gestion de riesgos | .7 L - - la identificacion, gestion de riesgos y
- ) = identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al e ) e
y seguimiento al plan de cuidado familiar - - seguimiento a plan de cuidado familiar
2 L plan de cuidado familiar en salud, de acuerdo a S
en sdud, acorde a actividades L . ; A en saud, de acuerdo a actividades
. . ) actividades establecidas en los lineamientos . . )
establecidas  en los  lineamientos . establecidas en los  lineamientos
- operativos. -
operativos operativos.
3. Desarollar  las intervenciones -Desarrollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | -Desarrollar las intervenciones individuaes vy individuales y colectivas en una misma

vista a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integraidad de
cada una de édlas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

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.

vista a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integralidad de cada
una de ellas, acorde a las actividades
definidas en los productos
correspondientes.

4. Redizar activacion de ruta
derivaciones y notificaciones de eventos
2 de interés en sadud publica
agendamiento segln el riesgo

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

-Redlizar activacion de ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en salud
publica, agendamiento segin €l riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento.

-Redlizar activacion de ruta, derivaciones
y notificaciones de eventos de interés en
salud publica, agendamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento.
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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

- Redlizar identificacion de riesgos y alertas en
salud relacionadas con los eventos de interés en

- Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionadas con los
eventos de interés en salud publica, asi

5 mismo brindar educacién acorde a la salud publica, asi mismo brindar educacion acorde mismo brindar educaciéon acorde a la
necesidad  dd  usiario y validay | 2@ necesidad del usuario y validar adherenciaal | | oogiay gd usuaio y  validar
adherenciaal tratamiento tratamiento. adherenciaa tratamiento.

6. Diligenciar correctamente la historia | Diligenciar correctamente la historia clinica de | ~ Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los cadigos del CIE- g - . clinica de acuerdo a los codigos del CIE-
10 segin la impresién diagnostica, acuerdo a los codigos del CIE-10 segin la 10 segin la impresion diagndstica,

6 arantizado |a calidad en o registro de la | |MPreSon diagnostica, garantizo la calidad en @ | o6, calidad en @ registro de la
g - P cd registro de la informacion, asi mismo el registro de g > P 9
informacion, asi mismo el registro de la f - S . ! informacion, asi mismo € registro de la
. - - . la informacion en el aplicativo en linea dispuesto | - - I~ .
informacion en e aplicativo en linea or 1aSDS informacion en el aplicativo en linea
dispuesto por la SDS. P ) dispuesto por la SDS.

7. Participar en reuniones, asistencias | -. Participar en reuniones, asistencias técnicas, | -. Participar en reuniones, asistencias

7 técnicas, comités del cuidado convocadas | comités del cuidado convocadas por la subred y/o | técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS SDS por lasubred y/o SDS

8 8. Presentar informes y/o tableros de | -Presentar informes y/o tableros de control -Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS solicitados por la subred y/o SDS control solicitados por lasubred y/o SDS
B o i | Aoy 1 tomumion y gmoin se 1 | AP0 A de el
/o plan de pm 'oramien%/o a que h; a’1 preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejor E1'or accio)r/m a que ar? )z; Iupar de
yio p > que ‘hay acciones a que haya lugar de acuerdo a las X q y e

9 lugar de acuerdo a las evaluaciones, : : ; acuerdo a las evaluaciones,

} . evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte . !
recomendaciones obtenidas por parte del . . : recomendaciones obtenidas por parte del
uipo de uimiento asignado por la del equipo de seguimiento asignado por la SDS y uipo de uimiento asignado por la
quipo seguimi g P recomendaciones del coordinador. cquip Sseguim gnado p
SDS'y recomendaciones del coordinador. SDS'y recomendaciones del coordinador.
10. Mantener Adherencia a proceso de | -Mantener Adherencia a proceso de gestion | -Mantener Adherencia a proceso de

10 gestion documental, en la organizacion 'y | documental, en la organizacién y custodia de los | gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados. documentos generados. custodia de |os documentos generados.

11. Otras actividades propias del perfil ) - . ) -Otras actividades propias del perfil que

11 que fortalezcan € desarrollo de las Otras actividades propias del perfil que fortalecen fortalecen el desarrollo de las actividades

actividades misionales

el desarrollo de las actividades misionales

misionales
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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 de Honorarios
ARO MES ARo | MES | pia Certificados el Mes
Anterior
89016543 -
2025 JUuLIO 2025 08 14

$4127120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIET

E MIL CIENTOVEINTEPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidad@Aportantes Ingr&e_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 264136 $ 264200
Salud SANITAS $ 1650848 $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $40215 $ 40300
Cajade Compensacion NO Total $ 479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488414478336
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XLDQD%NASMANCES RIVERA 2025-08-22 10:04:11
YOLANDA JANNETH

2025-08-24 18:13:30

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-08-25 16:36:20

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1700546852

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/08/2025

Numero de aprobacion
00546852

Direccion IP
181.49.6.17

Valor transaccion
$510.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 1065644273

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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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 1065644273 V'DAELC’X’F:gEﬁig'VERA CL 49 30-86 5835671 vidaelvidaeld@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 14/08/2025 89016543 $510.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 206.400 0 0 0 0 0 0 206.400 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
231001 Colfondos 800227940-6 264.200 0 0 0 0 0 0 264.200 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 40.300 40.300 0 0 40.300 403 40.300 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 1 206.400 206.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.200 264.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.900 510.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1065644273 V'DAELC’X’F:gEﬁig'VERA CL 49 30-86 5835671 vidaelvidaeld@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 14/08/2025 89016543 $510.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 if2) g g solidaridad H
5
c | 1065644273 RIVERA CARDENAS VIDAEL MANCES [ 59 [ 0 N 231001 | 1.651.000 | 264.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.651.000  206.400 | 1411 | 1.e51.000 [ 3 [ 40300 0 0 0 0 0

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




22/8/25, 9:47
5

Ayt
du Contrat,
Colermlia Co

Fuilslica
Efeiurie

Busqueda Mis procesos

Menu
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 9:47:18
VIDAEL MANCES RIV...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
a CUENTADICIEMBRE2024CTO-7796-2024.pdf CUENTADICIEMBRE2024CTO-7796- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
DOC CTO-8581-2024.zip DOC CTO-8581-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTAENERO2025CTO-8581-2025.pdf CUENTAENERO2025CTO-8581-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
(@] CUENTAENERO2025CTO-8581-2024.pdf CUENTAENERO2025CTO-8581-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTAFEBRERO2025CTO-8581-2024.pdf CUENTAFEBRERO2025CTO-8581- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8581-2024.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 8581- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf
(@) CUENTAMARZ02025CT0O-8581-2024.pdf CUENTAMARZ02025CT0O-8581-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL2025CTO-8581-2024.pdf CUENTAABRIL2025CTO-8581-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTAMAY02025CTO-8581-2024-PDF.pdf CUENTAMAY02025CTO-8581-2024- Proveedor Descargar Detalle
PDF.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8581-2024.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 8581-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 8581-2024.pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 8581-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14037657
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