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 — de | .o EIDY TATIANA GARZON JARAMILLO NGmer o de Documento: 1033802899
Contratista:
Correo Electrénico: tatianajaramill0240512@gmail.com Numero Telefénico: 3160267823
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4661-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
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 Inicio del Contrato 2025-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 g5 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402

2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 2046938 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 5000286 892

4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 1066

5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-08-27 2025-09-30 6 $ 2539936 1472

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 2460448

MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2705584

MAYO $ 2539936

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

AGOSTO $ 2539936

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 2460448 $ 20326160 $ 17786224 $ 2539936

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

-Se realiza apropiacion de terreno. Conocimiento de
la localidad y barrio donde vamos a redizar
abordaje para promocion de salud.

-Se redliza la entrega de mapa en fisico y
digital.

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

-Se redliza toma de signos vitaes, nota de
enfermeria, tamizajes.

-Aplicativo gitapsy control ebeh

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. (segun la linea de
accién asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

--Se  rediza reconocimiento a territorio,
inicialmente, se realiza e abordgje. Llegamos a
todas las familias del territorio promoviendo la
salud y brindando soluci6n entorno hogar.

-Aplicativo gitapsy control ebeh

Brindar educacién en promocion de la
saud y prevencion de la enfermedad ala
poblacién abordada segiin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Promovemos la salud, riesgos y realizamos
compromisos con los usuarios. Informamos y
educamos a este mismo para que su riesgo en salud
sea minimo.

- Aplicacion gitaps realizamos € registro
de todo lo que se visualiza en la vivienda
y de la promocidn que le realizamos a los
usuarios.

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bitécora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

--Se rediza registro diario en control EBEH.
Realizanos cargue de usuarios en gitaps
diariamente e informamos a los profesionaes
cuando el usuario requiere una atencion prioritaria
para que ellos puedan abordar.

-Aplicativo Gitapsy control EBEH
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,

--Se informa de manera veras cuando se observa en
la vivienda del usuario, una necesidad en salud. Se

-Formularios, diligenciamiento gitaps e

6 agendamiento  segin € riesgo | realiza diligenciamiento del formulario medicina | informacion a grupo con lideres y
identificado de cada uno de los usuarios | derivada, para que los profesionales puedan llegar a | profesionales.
y familias, y su respectivo seguimiento esas familias.
Redizar registro de la informacion con
7 criterios de calidad en el aplicativo en | --Se rediza registro oportuno y claro en € -Revision de halazgos por parte de
linea dispuesto por la SDS y Matriz de | aplicativo. lideres e ingenieros del equipo
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias . ’ .
8 técnicas convocadas por la subred y/o ~Se rediza entrega de pla}nlllas debidamente -Planillade firmas.
DS firmadas por |os usuarios después de cada visita.
Mantener Adherencia a proceso de | --Asistenciaen comitésy auditorias que realizan los
9 gestion documental, en la organizaciony | lideres de equipo. Se realiza la correccion que | -Matrizy planillade firmas.
custodia de los documentos generados. aparece en la matrices compartidas por €l equipo.
Realizar €l adistamiento de preauditoria Se rediza asistencia a todos |os °°T“'Fes Y | -Firma en planilla dada en reuniones y
10 . reuniones programadas. Todos los fortalecimientos -
sobre los productos asignados . " - : comités
que se dan acordé con nuestras hijas administrativas
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan el desarrollo de las | -Asistir alosdiferentes fortalecimientos. -Listado de asistencia

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
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1074815345 -
2025 AGOSTO 2025 09

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GARZON JARAMILLO

ltem Aigritﬁ(tj:a | ngreso nge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségl((::gA-CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24117475919
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
HAZBLEIDY TATIANA

2025-09-23 15:37:17

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-09-24 15:14:56

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-25 15:05:17

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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ex Fecha creacion reporte: 2025-09-23, 02:37:10 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1074815345
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8822985350
k PAGADA 11/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO
Documento CC1033802899 Direccion CR53G#4 G-34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204318296
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Zo ] o HANE
Identficacién | Aociigos y Nombres  |cotsar Suttpo 121 & o E R i E R E g S g Administradora e | anane. Administradora ase Apons Tarifa Ri'e':gm ;gs"g“:s Administradora ('g; Ag:;:e Aporte | Arete | esap Miseini Total
(CC 1033802899 wﬁﬁlﬁ; TATIANA GARZON 59 0 0 |30/30|30] 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227 800 |(EPS005) EPS SANITAS $1,423,500 $178,000 2436 51.423,500 $34,700 |(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0 $0| $0 $0| $440,500
lll. TOTALES
e (| idades licel s SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | xoec Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF fportos i Zones . [dassaldos a Favor)) INeaP2Cdades | NTERESESDE |  INTERESES TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000| $34,700 $0 $0 50 $0 $0 $a 50 $440,500 $440,500
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&  Detalle del movimiento ? <L

© Pago en Seguridad social

Pago en
Simple

Numero de planilla
8822985350

;. Cuanto?
$440.500,00

Fecha
10 de septiembre de 2025 alas 07:14 p. m.

Referencia
M28974761

¢De donde salio la plata?
Disponible
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", Homepage

Busqueda ¥ Misprocesos ¥ Menu v [QIf)

scritorio = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato

1

6

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato

:3 Modificaciones del Contrato

9

Incumplimientos

@ cCancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

ntraste £

UTC-514:5
Hasbleidy Tatiana...

I

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. . Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero 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
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0-4661-2025.zip DOC CT0-4661-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1033802899 CTO 4661- ARL SURA 1033802899 CTO 4661- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

D CUENTA COBRO FEBRERO 2025 CTO CUENTA COBRO FEBRERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
4661-2025.pdf 4661-2025.pdf
CUENTA MARZO0 2025 CTO 4661- CUENTA MARZO 2025 CTO 4661- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

[:] CUENTA COBRO ABRIL 2025 CTO CUENTA COBRO ABRIL 2025 CTO 4661 - Proveedor Descargar Detalle
4661 - 2025 .pdf 2025 .pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4661- CUENTA MAYO 2025 CTO 4661-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4661- CUENTA JUNIO 2025 CTO 4661-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 4661- CUENTA JULIO 2025 CTO 4661-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4661- CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4661- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
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SHAR: 7SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

HASBIL FIDY TATIANA GARZON JARAMILLO

— 1033802899 @

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

SECRETARIA DE

u. ‘:‘;
[ [ e —" E sAUD | BOGOT/\

B swese

OF BOGO™A OC
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

IDENTIFIQUE SU ROL

- Pregunta requerida

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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