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 | \/1VIANA GUANTIVA JOYA NGmer o de Documento: 1024579430
Contratista:
Correo Electrénico: vivi.joya23@gmail.com NUmer o Telefénico: 3132948269
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8466-2024 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 $ 4764505 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2443308 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 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 $ 2727888
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
5 ABRIL $2677976
6 MAYO $ 2539936
7 JUNIO $ 2539936
8 JULIO $ 2539936
9 AGOSTO $ 2539936
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 1804329 $29672324 $ 22211492 $ 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

--Apropiacio’'n Conceptual: Comprender y aplicar

--APLICATIVO PLANILLAS

DE

L establezcan para cada convenio por parte los lineami entog y fechas te‘cnicas establecidos ASISTENCIA
para cada convenio.

de SDS

Redlizar actividades de auxiliar de | Visitas Domiciliarias: Redlizar caracterizacio'n
2 enfermeria segln lineamiento operativo | familiar paraidentificar y gestionar riesgos en salud | -APLICATIVO PLANILLAS DE

y la linea de acciones asignada en €l de acuerdo con las actividades y criterios | ASISTENCIA

marco de |a gjecucién del convenio. establecidos.

Realizar acercamiento al territorio o

poblacion asignada y desarrollar las

actividades propias de la linea asignada

ﬁ%@oﬁgmndil(izgggn dge m;iﬁ: Activacio’'n de Rutas y Notificacio'n de Eventos:

S - Activar rutas de atencio’'n, notificar eventos de | -APLICATIVO PLANILLAS DE

3 de valoracion, proceso de vacunacion o intere’s en salud pu’blica, programar citasy redlizar | ASISTENCIA

toma de pruebas POCT, actualizacion de o s

R - . seguimiento

geolocalizacion, etc. (segun la linea de

accién asignada) con criterios de calidad

para asegurar la correcta identificacion

deriesgo

Brindar educaciéon en promocion de la

salud y prevencion de laenfermedad ala | Promocion de la Saud y Prevencion de

poblacién abordada segiin la asignacion | Enfermedades: Llevar a cabo acciones integralesde | -APLICATIVO PLANILLAS DE

(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

Carr

promocio’n y prevencio’n segu'n €l curso de viday
las necesidades de la poblacio'n.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,

Promocion de la Saud y Prevencion de

5 (bitécora diari formatos de Enfermedades: Llevar a cabo acciones integralesde | -APLICATIVO PLANILLAS DE
o & promocio’'n y prevencio’n segu'n el curso deviday | ASISTENCIA
caracterizacion, formato de escaas, las necesidades de |a poblacio’ n
etc.), garantizando calidad y veracidad P '
delos mismos
gsal;;tsgtgleaﬁﬁ;g: gt;gﬁtlfllﬁlm Acciones Preventivas y Correctivas. Formular y
) , publica, gjecutar acciones preventivas, correctivas o planes | -APLICATIVO PLANILLAS DE
6 agentamiento segin el riesgo ' ] . .
. oo ; de mejoramiento segu'n las recomendaciones | ASISTENCIA
identificado de cada uno de los usuarios -
- ) - recibidas.
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacién con Particivar en  reunion asistencias  te'cnic
; criterios de calidad en e aplicativo en Comite?s e auidetn Coﬁocadas e by "’/% -APLICATIVO  PLANILLAS  DE
linea dispuesto por la SDS y Matriz de P Y ASISTENCIA
L SDS
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | Gestio'n Documental: Mantener organizada y | _
8 técnicas convocadas por la subred y/o | custodiada la documentacio’'n generada durante el APLICATIVO PLANILLAS DE
ASISTENCIA
SDS proceso
Redlizar otras actividades propias de su per?,
orientadas a fortalecer el desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Mantener  Adherencia a  proceso de Servicios de Salud Sur E.S.E. Estas actividades
- proceso. pueden incluir:Soporte adicional en gestion de | -APLICATIVO PLANILLAS DE
9 gestion documental, en la organizacion y . . - o
) riesgo en saud a nivel familiar y comunitario, | ASISTENCIA
custodia de los documentos generados. , .
adapta'ndose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacio’n y educacio’n en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestio’n de su bienestar.
10 Realizar € aistamiento de preauditoria | llevar planillas de asistencia al dia y aplicativo al -APLICATIVO PLANILLAS DE
sobre |os productos asignados dia ASISTENCIA
Ouras actividades propias del perfil que | o ilias de asistencia al diay aplicativo @ | -APLICATIVO ~ PLANILLAS  DE
11 fortalezcan e desarrollo de las )
dia ASISTENCIA

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DiA
79994244 -
2025 AGOSTO 2025 09 25

Certificados € Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

TREINTA'Y SEISPESOS

ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570473870219085
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VIVIANA GUANTIVA JOYA

2025-09-25 20:03:08

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH 2025-09-27 11:52:01

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ 2025-09-29 16:16:03

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-25, 04:32:52 PM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

agosto de 2025

PAGADO 25/09/2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

agosto de 2025

Referencia pago (PIN):

79994244

8909738789

Razo6n Social VIVIANA GUANTIVA JOYA
Documento CC1024579430 Direccion CL 56A SUR #27 - 75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132948269
Tipo Persona Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Keliifeecicl Apelidos y Nombres E Bl%|8|% 8827815550t % % i AT e Pension AT o i Rieegos | icsgos G | CBR | ER | EE | 5| e el
CC 1024579430 |VIVIANA GUANTIVA JOYA ol (230201) PROTECCION $1.423.500 (EPS037) NUEVA EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
IBC Pension Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS OIS L(ilgecnagzgidsa:ﬁl |SNUTE:5LOET5/:_SSDIE |NTTEORTQSLES TOTAL FINAL
P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $227.800 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $ 440.500 $4.900 $ 445.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

RTOS
EXPRLA

"



LFEGTIVY LTDA.
NIT: 830, 131.994-1

ORDEN DE SERVICID

N. 05: 9607025965 OV; 424114
(11ente; 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en

L1nea Arus Gompensar Asopagos almulglﬂl

g al

Fecha: 25/09/2025 13:38: 29
PAP: 308676
Nonbre: VIV IAHA
ﬂﬂellldo L; | GUANT [VA
NUM PLANILLA: - 6909738789
T1P0 DE IDENTIFICACION: CEDULA DE
GIUDADAN (A

HUKERD IDENTIFICACIUN: 1024579430
PER 10D0; 202506

heferencia: 8909738769ualor: §445.400,00

kplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Lonserue este recibo, es el unico
soporte yalido para atender cualquier
reclanacion,

Fara reclanaclones presente este
recibo; Tel, (1) 6510101
seryicioalclientefetecty.con.co.
wuu . efecty.con. co
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Incumgliomientas

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion
DOC CTO 8486 202¢ sip

] CUENTA ENERO 2025 CTO 84882022 _pof
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 84882024 p¥
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8488 2024 pof
CUENTA MARZO 2025 CTO 5488 2004 padf
CUENTA MARZD 2028 CTO 8488 2004 pdf paf
CUENTA ADRIL 2025 CTO 5486 2024 o
CUENTA MAYO 2025 CTO 5466 2024 paf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8466 2024 pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 52662024 pof

CUENTAAGOSTO 2025 CTO 84882024 o

DOC CTO 8466-2024 2p

CUENTA ENERO 2025 CTO 8466-2024_pdf
CUENTA FEBREROQ 2025 CTO 84662024 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 84588-2024 pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 84862024 paf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8488 2024 paf pof
CUENTAABRIL 2025 CTO 8466 2024 paf
CUENTA MAYO 2025 CTO 6466 2024 pf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8466 2024 of
CUENTA JULIO 2025 CTO 8466 2024 paf

CUENTAAGOSTO 2025 CTO 5466-2024 paf
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

VIVIANA GUANTIVA JOYA

1024579430

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

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

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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