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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | CARLOSAUGUSTO CRISTANCHO DIAZ NGmer o de Documento: 80020525
Contratista:
Correo Electrénico: hematol agnic@gmail.com Namero Telefénico: 3134037002
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8533-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-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)\ 7 126 0 30378 $4961628 | 70.7%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4961628 CUATRO MILLONESNOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHOPESOS
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 $ 14037728 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 14037728 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 9124523 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $0 0
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $1109184 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2362680 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 3347130 1267
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 7245552 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2288760
2 ENERO $ 1182526
3 FEBRERO $ 3433140
4 MARZO $ 5187856
5 ABRIL $ 2835216
6 MAYO $ 2362680
7 JUNIO $3347130
8 JULIO $ 3228996
9 AGOSTO $ 5591676
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$5147167 $ 56411692 $ 29457980 $ 26953712

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

Redlice la apropiacion conceptual de los

Acta de apropiacion de lineamientos

1 . lineamientos y fichas técnicas establecidos para e .
establezcan para cada convenio por parte ) entregada en meses previos.
de SDS convenio por parte de SDS.
2. Redlizer visita domiciliaria familiar . - T -
ara la identificacion, gestion de riesgos .Reah.cg Ia, V|S|ta.ldom|(:|l.|ar|a femhant para la - - .
P imiento al Ian,de cuidado familiar identificacion, gestion de riesgos y seguimiento a Historias  Clinicas,  Consentimientos
2 é/nseg salud ac%rde a  actividades plan de cuidado familiar en salud, acorde a | Informados, Planillas de Pacientes, Drive
estableci daé en  los lineamientos actividades establecidas en los lineamientos | del mesrespectivo, Aplicativo GITAPPS.
operativos operativos.
3. Desarollar  las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | Desarrolle las intervenciones individuaes vy

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.

Historias  Clinicas,  Consentimientos
Informados, Planillas de Pacientes, Drive
del mes respectivo, Aplicativo GITAPPS.,

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

Realice la 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.

Historias  Clinicas, = Consentimientos
Informados, Planillas de Pacientes, Drive
del mes respectivo, Aplicativo GITAPPS.
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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
mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia al tratamiento 6. Diligenciar
correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagnéstica, garantizado la
calidad en el registro de la informacion,
asi mismo €l registro de la informacién
en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

Readlice la identificacién de riesgos y adertas en
salud relacionados con los eventos de interés en
salud publica, asi mismo brinde educacion acorde a
la necesidad del usuario y valide la adherencia a
tratamiento. Diligencie correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
laimpresién diagnéstica, garantizando la calidad en
el registro de la informacién, asi mismo registre la
informacion en el aplicativo en linea dispuesto por
laSDS.

Historias  Clinicas,  Consentimientos
Informados, Planillas de Pacientes, Drive
del mes respectivo, Aplicativo GITAPPS.

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comité del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

Participe en reuniones, asistencias técnicas, comité
del cuidado convocadas por la subred y/o SDS.

Listadosy Links de asistencia, actas.

8. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

Presente informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS.

No requeridos durante el periodo en
cuestion.

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

Apoye la formulacion y ejecucion de 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 y
recomendaciones del coordinador.

Se realizaron ajustes y correcciones a que
hubiera lugar durante el periodo en
cuestion.

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

Mantuve adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los
documentos generados.

Actividad sin soporte disponible para
entregar.

11. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

Redlice otras actividades propias del perfil que
fortalecen € desarrollo de las actividades
misionales.

Actas yl/o listados de asistencia de
actividades adicional es respectivas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARo | MEs | Dpia Certificados & Mes
Anterior
1075942327
2025 AGOSTO 2025 09 25

$ 5591676

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SETENTA'Y SEISPESOS

CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CRISTANCHO DIAZ

ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 357867 $ 358000
Salud SANITAS $ 2236670 $279584 $ 279700
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 54485 $ 54500
Caja de Compensacion NO Total $ 649126 $ 692200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 007500771618
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CARLOS AUGUSTO

2025-09-25 21:29:06

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

. CARLOS AUGUSTO s
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CRISTANCHO DIAZ 2025-09-26 21:34:18
YOLANDA JANNETH

2025-09-27 11:47:57

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-29 16:19:03

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, MODULO 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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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2025-09-25, 09:17:43 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075942327

Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 25/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ

Documento CC80020525 Direccion CR 12F SUR #30 - 61 INTERIOR 3 APTO 103
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4738103

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
. . . Lialxc|o
[=1E=1=1}<]
cosona0s2s  [SARLOS AUGUSTO 57 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $2.237.000|  $358.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.237.000|  $279.700 2,436 $2.237.000)  $54.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 50 50 $692.200
IILTOTALES
e s i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E’:iucaci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.237.000 $2.237.000 $2.237.000 $0 $ 358.000 $279.700 $54.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 692.200 $9.300 $701.500
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1803263646

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
25/09/2025

Numero de aprobacion
00263646

Direccion IP
181.50.58.28

Valor transaccion
$701.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 80020525

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. T DAVIVIENDAN




www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/

@

s = Ver contrato

D Cancelar

VER CONTRATO
iecucion del Contrato

Ira

UTC -5

Carlos Augusto Cr...

£# Configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

Porcentaje " Recepcion de articulos
lan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si * No
Id 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 busqueda especificados

ocumentos de ejecucion del contrato

Crear

ol ® Noll ®

Descripcion

DOC CTO-8533-2024.zip

CUENTA MAYO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA ABRIL 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA FEBRERO CTO 8533-2024.pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 8533-2024.pdf

CUENTA ENERO CTO 8533-2024.pdf

Nombre del archivo

DOC CTO-8533-2024.zip

CUENTA MAYO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA ABRIL 2025 CTO 8533-2024.pdf
CUENTA FEBRERO CTO 8533-2024.pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 8533-2024.pdf

CUENTA ENERO CTO 8533-2024.pdf

Cargado por
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cargar nuevo
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e.almeraim.com &

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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SMAR:LSUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ

80020525

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
23 de agosto de 2025

. 12 40 S ‘!‘j
S de Se0

- - Subred integrada de Servicios de Sabud v

B swese

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOTI\

e

ALCALDIA Waron
0€ SOGOTA DC



