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 | ANA MARIA CAMACHO RAMIREZ NGmer o de Documento: 1023005323
Contratista:
Correo Electrénico: anal7122020@gmail.com NUmero Telefénico: 3207024426
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8470-2024 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 $ 3761173 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 $ 2059288 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 2774604 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $1738360
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2760800

MAYO $2059288

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

AGOSTO $ 2705584

ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL

$ 1804329 $ 28519640 $ 20989788 $ 7529852

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

-gpropiacion contractual de los lineamientos y
fichas que se encuentran para cada convenio la
parte sds

-actas de apropiacion contractuales

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

-caracterizacion familiar para la identificacion de
gestion de riesgos en salud de acuerdo a las
actividadesy criterios

-formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos

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

-gestién de riesgos identificados de las familias
caracterizacion a partir de las derivaciones activas
de rutas de notificacion eventos de interés de salud
publica

-formatos de actividades de rutas y
notificacién de eventos de interés en salud

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

-brindar educaciéon y promocién prevencion de
enfermedades en salud plblica vacunacion relevos a
cuidado
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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

-garantizar calidad de derivacion de los mismos
diligenciamientos de manera diaria de los formatos
entregados en el lideres tales como bitécora
formatos de fichas y escalas

-garantizar calidad y veracidad de fichas
bitacoras formatos escalas

6 agentamiento  segin e

y familias, y su respectivo seguimiento

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
riesgo
identificado de cada uno de los usuarios

-realizar agendamiento notificacién de eventos que
abarquen usuariosy familias

-notificacién de eventos de interés en
salud publica

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

-registro informativo de Los criterios en e

-matrices y seguimientos y lineamientos

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | aplicativo como ligamentos s sds

Seguimiento

Participar en _reuniones, ~ asistencias -asistencia reuniones establecidas por la surred sur
8 técnicas convocadas por la subred y/o P -asistenciatécnica

y SDS

SDS

'V'ar?t,e” er Adnerencia. proceso. de -el proceso de gestion documental custodia de los | -mantener la adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion y L.

) generados gestion documental

custodia de los documentos generados.
10 Redizar e adistamiento de preauditoria | -reaizar proceso de gestién documental de procesos | -carpeta con documentos de gestion

sobre |os productos asignados decarga documental

O s prois e p e | TEICDY 8 e o0 e o ok
11 fortalezcan e desarrollo de las 9 o -listaasistencial de actas de reuniones

actividades misionales.

mensuales e entorno y otras reuniones que
conforman lajornada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2705584
Anterior
8638136764 -
2025 AGOSTO 2025 09 25
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 230700
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 180300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35200
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 446200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 329264600
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA MARIA CAMACHO 2025-09-25 12:39:07
RAMIREZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QXIQIREZMARIA CAMACHO 2025-09-25 12:39:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Q,ZJ'I\“;IIREZMARM CAMACHO 2025-09-25 12:41:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QL\\IQIREZMARIA CAMACHO 2025-09-25 12:46:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QXIQIREZMARIA CAMACHO 2025-09-25 12:46:58
P YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-27 11:56:01
< MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-29 16:17:13

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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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A

RAZON SOCIAL : | ANA MARIA CAMACHO RAMIREZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1023005323
Sie COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: :
FECHA GENERACION REPORTE: |2025-09-25
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-09-25
FECHA DE PAGO: 12025-09-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: . 2025-08
PERIODO SALUD: | 2025-08
NUMERO PLANILLA: 8638136764
TOTAL COTIZANTES: |1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): i'aa3355391 0
TIPO DE PLANILLA: I
s || HOMBRE o SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | NTERESES | ShNTEReers | VALORPAGAR
EPS008 80066342 COMPENSAREPS 1 §1.423.500 30 50 §2.300 5178000 5 180,300
230301 800224308 PORVENIR 1 § 1423500 50 50 $2.900 § 227 800 5230700
141 890903790 ARL SURA 8} 1423500 50 50 5 500 5 34700 $35.200
Total a pagar 50 50 $5.700 § 440500 5446200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/10/2025




TIGO19:38 M © 0 @0 Sl @)

& Detalle del movimiento 7?7 <

® Pago en Seguridad social

Pago en
Asopagos

Numero de planilla
8633558910

;Cuanto?
S 446.200,00

Fecha
24 de septiembre de 2025 a las 07:38 p. m.

Referencia
M22435707

¢De donde salid la plata?
Disponible
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Secop.gov.co

UTC -5
arm carmacro

wn == Vier contrato

@ Cancels < | Evaluscion o=l Entidad Estatal | >

VER CONTRATO
Efecucian del Cantrata.
Porentae  Recencian de articulos

Dotsmentos del Proves

Doturmenton dol contrato

Plan de Pagos
itorrasstn pretapunstal
(Se regquieren emlsiones de No
[Ejecucion del Cantrato codigen de autorizacién?
Madficaciones del Contr_ iddepago  Mimerode factura = Fechadeemision  Fechaderecepcidn  Valortotal de la facturs  Estado
ncunpETeentos No ewsten resuftados que curnplan con los critenios de busgueda especiicados
Crear
Documentos de ejecuclon del contrato
Descripcitn Noembre del archivo Cargado por
DOC CTO-8470-2024 2ip DOC CTO-8470-2024.21p Compradoe Dwtalle
CLENTA DNCEMBRE-2024 CTO CUENTA DICIEMBRE-2024 CTO 8470- Campradar
BETD- 2024 poll 224 pdt
(CUENTA ENERD 2075 CTO B47D- OUENTA ENERC 2025 CT0 BATD- Camprador [=tala
2074 pof 2074 pdf
CUENTA FEERERQ-202 CTO CUENTA FEBRERQ- 2025 CTO 8470 Camprador Cetalz
BET0-T024 pdt Ripdt
CUENTA MARZOD 2025 CTOB4TE- CUENTA MARZO 2025 CTO8470- Compracdor Descagar  Getalle
Bipdt 2028 pdt
CUENTA ABRIL 2036 CTO 8470 CUENTA ABRIL 2025 CTD RETD Compracor Descama Cataitn
2024 peit 2028pdt
CUENTA MAYD 2026 CTO 8470~ CUENTA MAYD 2026 CTO B4T0- Camprader Deszagar  Detalle
204 oot 2224 pdf
CLIENTA JUMIC 2026 CTO S4TD- (CUENTA IUNKD 2026 CTO 8470~ Comprador Cetaita
2024 pit A pdt
CUENTA, JULID 2025 CTD 8470- CUENTA JULID 2025 CTD BATE- Comprader Detalle
2024 pof M pdf
CLENTA AGOSTO 2025 CTD 8470 CUENTA AGOSTO 2025 CT0 B4T0- Comprador Dscmger Detalle
Hldpd Widpdt
Borrar  Casgar nusvo
Cancelw < || Evahuacionde ls Enticlad Estatal | >
CUVORTAL 2019 Yrrenem & Al Noimislive  SE0ode Bematt  Alitd | ELnsnol ICslirmbea « CIBS00-32-0808 wonun i Al S Lheiiadetn

Lutes & Wisrrees 700 am. 9 708 pm
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CERTIFICADO_D
X E_APROBACIN (1).. E' Q £o

IG1hX64LOg

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

—_ANA MARIA CAMACHO RAMIREZ

1023005323

Cumplié satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2025
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() 9 e.almeraim.comts )

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER



