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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | | AURA CAMILA AYALA ROA NGmer o de Documento: 1001271266
Contratista:
Correo Electrénico: 2camila2santi @gmail.com Namero Telefénico: 3118811149
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8507-2024 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 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 3841405 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2181032 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $496944 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 $ 2086032
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2193008
5 ABRIL $ 2401896
6 MAYO $ 496944
7 JUNIO $ 2539936
8 JULIO $ 2539936
9 AGOSTO $ 2539936
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 1804329 $ 26443956 $ 18983124 $ 7460832

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

--"Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas 'tecnuas que se "establezcan para cada | --Actasde apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
de SDS
Redlizar actividades de auxiliar de | --Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seglin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | --Formatos de caracterizacion y tamizajes

y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

actividedes y criterios establecidas en €

lineamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad

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
3 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

--"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

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

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

Carr

-Formatos de activaciones de ruta y notificacion de
eventos de interes en salud publica Link de
solicitud de citas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5 (bitacora diaria,

caracterizacion,

de los mismos

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
formatos de
formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad

--No aplica

--No aplica

6 agentamiento segin el

y familias, y su respectivo seguimiento

Redizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
riesgo
identificado de cada uno de los usuarios

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

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

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en

-Redlizar  proyeccion 'y  actudizaciéon  del

7 linea disouesto nor la SDS v Matriz de | cronodrama de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
 CISpUEsio p y establecidos
Seguimiento
8 :D;rrtllizlagarcon?/nocarjimogﬁ’a s?;st;?e%ml?s --Redlizar proceso de gestion documental a los | -Listados de asistencia y actas de
DS P y productos a cargo. reuniones
Mantfan er Adnerencia. d proceso. de -Redlizar proceso de gestion documental a los .
9 gestion documental, en la organizacion y roductos a cardo -Carpeta con gestion documental
custodia de los documentos generados. P go-
-Participacion en precritica de los productos
10 Redlizar € aistamiento de preauditoria | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
sobre |os productos asignados mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
las que se convogque.
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las | --Noaplica --No aplica

actividades 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
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539936
Anterior
89264032 -
2025 AGOSTO 2025 09 15

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488448586427
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA CAMILA AYALA ROA 2025-09-25 23:01:12
YOLANDA JANNETH ™.
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-27 13:42:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA CAMILA AYALA ROA 2025-09-29 10:06:14
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-29 10:14:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA CAMILA AYALA ROA 2025-09-29 10:21:00
; YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-29 10:35:17
] MARIA  CAMILA  DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 19:32:55

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.SE.

Yt MM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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@0 _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 DIAMESI/A
cc 1001271266 LAURA CAMILA AYALA ROA CL59bissur#4734 | 3118811149 |  2camilaZsanti@gmail.com EXOMERADC DA TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA o CLASE NOMBRE F: PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2508 2025-08 1 150092025 29264032 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora | Valor Mora No.
Cindigo AFP Bewies Nz Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora [ o cion FSP Totala Pager Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Cotizacio Mora | Cotizacié Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 (1] 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rep {as IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 | [} Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
o [ o | o [ o | o CCF ) o o
ESAP ESAP 0 0 0
] | | | ICBF 0 o 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
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ogcompznsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 1001271266 LAURA CAMILA AYALA ROA CL59bissur #4734 | 3118811149 |  Zcamila2santi@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO it Lo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA o CLASE NOMERE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2508 22508 ! 15092025 2a264082 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACGION COTIZANTE INFORMACGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 23 5 g Veluntarl | Volumarie | pensional | _Femi® otizacion /| Céd. g Cédigo 18c A Aporte
No. | Tipa [ |0 e o Apellidos y Nombres £l% HHEEEEEEEEEEEE BEE 8| SFe | mcaPe |Cotizacien | JETIEC apmn: P e |pensional de | cod.EPs | mceps [UROLE!) CEL | IBCARL | § | Cotizacisn [ CCRI® | ime ccF “é‘é? mu“h'é‘?m ';;?: - ‘gso:; MEN
R 5 H i colldaidaa | Subsistencia i
1 oc 1001271266 AYALA ROA LAURA CAMILA s8]0 N 230301 1.423.500 227 800 o o o o EPS0OD2 1.423 500 178.000 1411 1.423 500 3 34700 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compra COMPENSAR-OI

Valor N° de aprobacion
$440.500,00 COP 0320923-1
Canal Fechay hora
Zona de Pagos PSE 15 ago., 2025
11:19 am
Origen Destino
Cuenta de N COMPENSAR-
Ahorros Ol
0550 4884 4858 6427 xkk | R

LAURA CAMILA AYA.. @
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&« = C 2% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR. 14039024 B a % S @ = 6 Finalizar actualizacién }

Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos

Bienes y servicios

Documenios del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Infermacion presupuestal
¥ £ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si © No

FaeGHENs i Contret id de pago Nimerodefactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

Medificaciones del Contrato No existen resuifados que cumplan con los crilenos de busqueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nomibre del archivo Cargado por
DOC CTO-8507-2024 zip DOC CTO-8507-2024 zip Comprador Descargar  Detalle
CUENTA ENERO 2025 CTO 8507-2024 pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8507-2024 pdt Comprador Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8507-2024 pdf CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8507-2024 pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO B507-2024 pdf CUENTA MARZO 2025 CTO BS07-2024 pdf Comprador Descargar  Defalle
CUENTA ABRIL 2025 CTO 8507-2024,pdr CUENTA ABRIL 2025 CTO 8507-2024 pdf Comprador Descaigar  Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 8507-2024.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 8507-2024 pdl Comprador Descargar  Detalle
CUENTA JUNIC 2025 CTO 8507-2024.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO B8507-2024 pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 8507-2024 pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 8507-2024 pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8507-2024.pdf CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8507-2024.paf Comprador Descargar  Delalle
CTA DE COBRO DICIEMBRE CTO B507-2024 paf CTA DE COBRO DICIEMBRE CTO 8507-2024_paf Proveedor Descargar  Detalle

Borar | Cargarnuevo |

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

) VORTAL 2018 Témminos deuso  MNormative Soporte Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) » D18000-52-0B08 www colombiacompea gov.co/soporte Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.
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017 @Mao e T vore ERTIRATN 24 |

UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER

Se registro la informacion con
exito

Aceptar
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< W =

CURSO INDUCCION
INSTITUCIONAL  Afiadir etiqueta

o Laura... Hace 5 dias @ “
para capacita... Vv

Buen dia

me dirijo a ustedes, ya que es carias

ocasiones he intentado recuperar la

contrasena del aplicativo SMATSUR,
pero no ha sido posible ni con mi
documento ni el corre

mi nombre es Laura Camila Ayala CC
1001271266 numero celular

3118811149
quedo atenta mil gracias

= CH
= o q
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