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 | CARMENZA ROJAS FUENTES NGmer o de Documento: 52456726
Contratista:
Correo Electrénico: laura0422.001@gmail.com Namero Telefénico: 3143553288
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8427-2024 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 $ 4510869 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 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 $ 2861608
4 MARZO $ 2460448
5 ABRIL $ 2788408
6 MAYO $ 2539936
7 JUNIO $ 2539936
8 JULIO $ 2539936
9 AGOSTO $ 2539936
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 1804329 $29916476 $ 22455644 $ 7460832

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
E?:ffwﬁg?gm”fg;e‘fgicg‘; -APROPIACION DE LAS ACTIVIDADES Y
1 y LINEAMIENTOS PROPUESTOS EN  EL | --LISTA DEASISTENCIA
que se establezcan para cada
f CONVENIO.
convenio por parte de SDS
. o . -REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS
Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria  segln lineamiento ESTRATEGIA DE RUTEO SEGUN -LISTADO DE FIRMAS -CARGUE DE
; . . IDENTIFICACION DE RIESGO DE LA
2 operativo y la linea de acciones INFORMACION AL APLICATIVO -LINK
asignada en el marco de la gjecucion POBLACION -CARACTERIZACION FAMILIAR DE DILIGENCIAMIENTO DIARIO
del convenio IDENTIFICACION DE RIESGOS -
' ACTUALIZACION DE DATOS
Realizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea
asignada segin corresponda (Toma -ENVIO DE CANALIZACION -
de medidas antropométricas, | -DERIVACION A LOS DIFERENTES PERFILES | DILIGENCIAMIENTO DE LINK DE
3 aplicacion de escalas de valoracion, O PROFESIONALES -CANALIZACION SEGUN DERIVACIONNES A OTROS
proceso de vacunacion o toma de | RIESGO  IDENTIFICADO -PLANES DE | PROFESIONALES -CARGUE AL
pruebas POCT, actualizacion de | CUIDADO APLICATIVO DERIVACION A PLAN DE
geolocalizacion, etc. (segun la linea CUIDADO FAMILIAR
de accion asignada) con criterios de
calidad para asegurar la correcta
identificacion deriesgo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar educacion en promocion de
la sdud y prevencion de la
enfermedad a la poblacion abordada

-TAMIZAJES Y CARACTERIZACION
FAMILIAR PARA IDENTIFICAR CUALQUIER

-LISTADO DE FIRMAS -CARGUE AL

4 an la asignacion (Relevo, Visita TIPO DE RIESGO. -EDUCACION SOBRE APLICATIVO NOTIFICACION DE
;gmiciliaria,gvacunacién iicacién ESTILO DE VIDA SALUDABLE | ALERTAS -COMPROMISOS
de ruebas  POCT ! agc) LALIMENTACION BALANCEADA ACTIVIDAD ESTRATEGICOS

| e . o Y | AISICA Y SALUD MENTAL
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabajo segiin corresponda,
L e -PRE CRITICAS REALIZADAS A CARGO DEL

5 (bltacorg .gharla, formatos de LIDER Y OBSERVACIONES NOTIEICADAS -CORREO -LISTA DE ASISTENCIA
caracterizacion, formato de escalas,
etc), garantizando caidad vy
veracidad de |os mismos
Redlizar  activacion de  ruta,
notificacion de eventos de interés en

. ; , -PLANES DE CUIDADO FAMILIAR -
6 ff““dopfé’;i?f’&egti'g'i';ﬁ’aﬁﬂni COMPROMISOS ESTRATEGICOS -DERIACION _F?QS%E AL APLICATIVO -LISTA DE
&9 : o SEGUN REQUERIMIENTO DEL PROFESIONAL
los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacion

7 con criterios de calidad en e | -PLANES DE CUIDADO FAMILIAR - | -CARGUE AL APLICATIVO -LISTA DE
aplicativo en linea dispuesto por la COMPROMISOS ESTRATEGICOS FIRMAS
SDSy Matriz de Seguimiento

-PARTICIPACION A LAS CAPACITACIONES
Participar en reuniones, asistencias | DE FORTALECIMIENTO ESTABLECIDAS DE

8 técnicas convocadas por la subred MANERA VIRTUAL Y ;I/_III;SISALEgE ASITENCIA LINKS

ylo SDS PRESENCIAL,APROPIACION DEL NUEVO
MODELO,ESTRATEGIAS
Mantener Adherencia a proceso de

9 gestlo_n "documental, oen la -LISTA DE ASITENCIA LINKSVIRTUALES -CARGUE AL APLICATIVO -LISTA DE
organizacion y custodia de los FIRMAS
documentos generados.

Redlizar € alistamiento  de -CUMPLIMIENTO = DE META SEGUN LO -LISTADO DE FIRMAS -LINK DE
o DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO. -REPORTE
10 preauditoria sobre los productos DILIGENCIAMIENTO DIARIO -
asignados DE ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN ASISTENCIAS VIRTUALES
PRECRITICA
-CUMPLIMIENTO DE META SEGUN LO
DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO. -REPORTE | -LISTADO DE FIRMAS -LINK DE
Otras actividades propias del perfil DE CUALQUIER PRIORIDAD O DIFICULTAD DILIGENCIAMIENTO DIARIO -

11 que fortalezcan el desarrollo de las | PRESENTADA. -ASISTENCIA A LOS | ASISTENCIAS VIRTUALES -PLANES

actividades misionales. DIFERENTES COMITES -ESTRATEGIA DE CUIDADO -CARGUE DE

RUTEO SEGUN PRIORIDAD Y TIPO DE
RIESGO IDENTIFICADO

COMPROMISOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $2539936
Anterior
88266243 -
2025 JULIO 2025 08 14

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $228700
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 178700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 442300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66777788656
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARMENZA ROJAS FUENTES

2025-08-22 21:02:43

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-24 20:17:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARMENZA ROJAS FUENTES

2025-08-25 07:14:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARMENZA ROJAS FUENTES

2025-08-25 07:15:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARMENZA ROJAS FUENTES

2025-08-25 07:16:08

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-25 07:40:07

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARMENZA ROJAS FUENTES

2025-08-25 11:35:09

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-26 07:46:46

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-08-27 11:17:45

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 Resolucién 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.
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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 52456726 CARMENZA ROJAS FUENTES | KR 23A N 65B 98 SUR | 3143553288 |  laura0422.001@gmail.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 ! 14/08/2025 88266243 $442.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 i
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 6 200 34.900 347 34.900 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 1 178.000 178.700
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.300

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 52456726 CARMENZA ROJAS FUENTES | KR 23A N 65B 98 SUR | 3143553288 |  laura0422.001@gmail.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 ! 14/08/2025 88266243 $442.300
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 52456726 ROJAS FUENTES CARMENZA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 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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@ paga.nequi.com.co

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud
Thu Aug 14 00:00:00 COT 2025

CuUs
1700217401

¢Cuanto?

$442.300,00

Factura de comercio

88266243

Tu plata salio de:

H Disponible
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< ] 25 secop.gov.co/CO1Contractshanagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14040415

|» Homepage U
Camenza s

3

Informacién general @ Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones

WER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucitn del Contrato

Documertos del Provee... Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal
£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?  Si ¢ No
Ejecucidn del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Walor total de Ia factura Estado
Modificaciones del Contr..
b existen resultados que cumplan con bs crteros de bisqueda especiicados

Incumplimientos
Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripeidn Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO DICIBABRE-CT08427-2024.pdf CUENTA DE COBRO DICIBJBRE CTO8427-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
DOC CTO-8427-2024.2ip DOC CTO-8427-2024.2ip Comprador Descargar Detalle
CUENTADE COBRO ENERO CTO 8427-2024.pdf CUENTADE COBRO ENERO CTO 8427-2024. pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTAFEBRERD 2025 CTO 8427-2024.pdf CUENTA FEBRERD 2025 CTO 8427-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAMARZO 2025 CTO 8427-2024.pdf CUENTAMARZO 2025 CTO 8427-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA ABRIL 2025 CTO 8427-2024.pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 8427-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAMAY O 2025 CTO 8427-2024.pdf CUENTAMAY 0 2025 CTO 8427-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAJUNIO 2025 CTO 8427-2024.pdf CUENTAJUNIO 2025 CTO 8427-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAJULIO 2025 CTO 8427-2024.pdf CUENTAJULIO 2025 CTO 8427-2024.pdf Comprador Descargar Detalle

Bomar Cargar nuevo
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ALCALIIA MAYOR
0F BOGOTA DC

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

FUENTES

52456726

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025




