SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | CLAUDIA VIVIANA MARTIN ROJAS NGmer o de Documento: 1022951170
Contratista:
Correo Electrénico: fabiantorres2910@gmail.com NUmero Telefénico: 3012176487
Nombre del | YOLANDA JANNETH | o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2ap05
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4881-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 166 0 13804 $2201464 | 93.1%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO 2291464 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-20 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
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 $ 1881639 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4917462 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2153522 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 $ 641856

MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2553740

MAYO $2153424

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 1960168

AGOSTO $2015384

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 738135 $ 17969212 $ 14324956 $ 3644256

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 rediza apropiacion y socidizacion de los
lineamientos operativo

-Formatos disponibles para la actividad

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

-Cumplir con todas
lineamiento operativo

las actividades seglin

-Formatos disponibles para la actividad

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

-Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles para la actividad

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.

-Diligenciamiento completo y oportuno en € drive
de lainformacion recolectada

-Formatos disponibles para la actividad

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

-Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde e nivel centra o lider del
espacio

-Formato base de datos
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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,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles parala actividad

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Diligenciar base de datos, drive, caracterizaciones
en el login de manera oportuna

-Reporte diario y formatos diligenciados

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Dar respuesta a los requerimientos, bases
solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara
de acuerdo con los estandares

-Caracterizaciones del mes
correspondientes

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

-Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precriticay entrega de formatos de firmas

-Entrega de formatos de firmas

Realizar el distamiento de pre auditoria

10 sobre 10s productos asignados -Disponibilidad de tiempo para actividades externas -Formato de firmas diligenciado
Otras actividades propias del perfil que . L e
11 fortalezcan e desarrollo de las -Se redliza apropiacion y socidlizacion de los -Formatos disponibles parala actividad

actividades misionales.

lineamientos operativos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $2015384
Anterior
9491124357 -
2025 AGOSTO 2025 09 29
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESQUINCE MIL TRESCIENTOSOCHENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229700
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 179500
ARL 3 SURA $34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 444200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 437242324
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CR:(LD'?:SIA VIVIANA  MARTIN 2025-09-29 21:26:23
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 10:09:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES géﬁgm VIVIANA  MARTIN 2025-09-30 11:35:23
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 13:37:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gg’j‘:gm VIVIANA  MARTIN 2025-09-30 14:01:38
p YOLANDA JANNETH oo
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 14:23:56
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 18:45:43

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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022951170 MARTIN ROJAS CLAUDIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3 D # 92 39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 25100439 9491124357 | 2025/09/16 2025/09/29 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $444,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1022951170 |MARTIN CLAUDIA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022951170 MARTIN ROJAS CLAUDIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3 D # 92 39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 25100439 9491124357 | 2025/09/16 2025/09/29 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $444,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS017

800,224,808 8

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,900 S0
1 $227,800 $1,900 S0
1 $34,700 $300 S0
1 $34,700 $300 $0
1 $178,000 $1,500 $0
1 $178,000 $1,500 $0
1 $440,500 $3,700 $0

$229,700
$229,700
$35,000
$35,000
$179,500
$179,500
$444,200
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CLAUDIA VIVIANA R

Busqueda ¥  Mis procesos Meni Ira Buscar. C
Escritoric = Ménd = Administ i de contratos =+ Ver contrato
Informacion general Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiclones
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
BRBLEGE ralBarar Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
iSe requieren emisiones de
. ik Si () No
Ejecucién del Contrato codigos de autorizacién?
Modificaciones del Contratc Id de pago Niamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4881- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4881- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4881- CUENTA MARZO 2025 CTO 4881- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4881- CUENTA ABRIL 2025 CTO 4881-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA MAYD 2025 CTO 4881- CUENTA MAYO 2025 CTO 4881-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025 pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4881- CUENTA JUNIO 2025 CTO 4881- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 4881- CUENTA JULIO 2025 CTO 4881-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4881- CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4881- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025.pdf
ARL SURA 1022951170 CTO 4881- ARL SURA 1022951170 CTO 4881- Comprader Descargar Detalle
2025 pdf 2025 pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 4881- Proveedor Descargar Detalle
4881-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1022951170

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
28 de agosto de 2025
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UNA PERSPECTIVA PARA
CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




