SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | vENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA NGmer o de Documento: 1007061200
Contratista:
Correo Electrénico: Y ennifermosquerab@gmail.com Namero Telefénico: 3025243454
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8430-2024 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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 172 0 13804 $2374288 | 96.5%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO 2374288 DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 45
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 $ 4497065 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
2025-08-27 2025-09-30 8 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 1724988
ENERO $ 2460448
FEBRERO $ 2460448
MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2774604
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
AGOSTO $ 2539936
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 1804329 $ 29501512 $ 22040680 $ 7460832

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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

-Apropiacion de las actividades y lineamientos
propuestos en el convenio.

-Listade asistencia

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria segln lineamiento
operativo y la linea de acciones
asignada en € marco de la gecucion
del convenio.

--Realizar visitas domiciliarias por estrategia de
ruteo segun identificacion de riesgo de la
poblacién-caracterizacion familiar-identificacion
de riesgos-actualizacion de datos.

-Listado de firmas-cargue de informacién a
aplicativo-link de diligencia miento diario -
Listado de firmas-cargue de informacion al
aplicativo-link de diligencia miento diario

Realizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea
asignada segUin corresponda (Toma de
medidas antropométricas, aplicacion
de escalas de valoracion, proceso de
vacunacion o toma de pruebas POCT,
actualizacion de geolocalizacion, etc.
(seglin la linea de accion asignada)
con criterios de calidad para asegurar
la correctaidentificacion de riesgo

--Derivacién a los diferentes perfiles o
profesionadles - canalizacion segln  riesgo
identificado-plan de cuidado

--ENVIO DE CANALIZACION-
DILIGENCIAAMIENTO DE LINK DE
DERIVACIONNES A OTROS
PROFESIONALES-CARGUE AL

APLICATIVO DERIVACION A PLAN DE
CUIDADO FAMILIAR
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar educacion en promocion de la

-TAMIZAJES Y CARACTERIZACION

salud y prevencion de laenfermedad a | FAMILIAR PARA IDENTIFICAR | _
la poblacion abordada segin la [ CUALQUIER TIPO DE RIESGO .- LISTADO ~DE  FIRMASCARGUE AL
. L . APLICATIVO NOTIFICACION DE
4 asignacion (Relevo, Visita EDUCACION SOBRE ESTILO DE VIDA
S 9 Lo ALERTAS-COMPROMISOS
domiciliaria, vacunacion, aplicacion | SALUDABLE ALIMENTACION ESTRATEGICOS
de pruebas POCT etc.) y clasificacion [ BALANCEADA ACTIVIDAD FISICA Y
deriesgo identificado. SALUD MENTAL.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabajo segin corresponda, | -Se desarrolla la capacitacion y entrenamiento
5 (bithcora  diaria, formatos de | sobre el manejo del aplicativo -Capacitacion de | -Listadeasistencia
caracterizacion, formato de escalas, fortalecimiento - Entrega usuario de prueba.
etc), garantizando cadidad 'y
veracidad de |os mismos
Redlizar  activacion  de  ruta,
ngcagﬁ?cde e"ei';';f;:io'”taﬁeg -PLANES DE CUIDADO FAMILIAR-
6 : publica, ag 9 COMPROMISOS ESTRATEGICOS. -CARGUE | --LISTA DEFIRMAS
riesgo identificado de cada uno de los
- " . AL APLICATIVO
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento
Reallzarl re_glstro de Ia_ informacion -Participacion a las capacitaciones de
con criterios de calidad en e - . : . . .
7 N . ; fortalecimiento establecidas de manera virtual y | -Listasdeasistencia
gplicativo en linea dispuesto por la resencia paralaapropiacion del nuevo modelo
SDSy Matriz de Seguimiento P P aprop
Participar en reuniones, asistencias | --Participacion a las capacitaciones de
8 técnicas convocadas por la subred y/o | fortalecimiento establecidas de manera virtual y | -Listadeasistencia
SDS presencial paralaapropiacion del nuevo modelo
Mantener Adherencia a proceso de | CARGUE OPORTUNO AL APLICATIVO,
9 gestion documental, en la | CON CALIDAD DEL DATO, -CARGUE AL APLICATIVO , LISTA DE
organizacion y custodia de los | ACTUALIZACION DE DATOS DEL FIRMAS
documentos generados. USUARIO
Redlizar € alistamiento  de CUMPLIMIENTO DE META SEGUN LO -LISTADO DE FIRMAS -LINK DE
- DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO. -
10 preauditoria sobre los productos DILIGENCIAMIENTO DIARIO -
asionados REPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS ASISTENCIAS VIRTUALES
9 SEGUN PRECRITICA.
CUMPLIMIENTO DE META SEGUN LO
DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO .-
Otras actividades propias del perfil | REPORTE DE CUALQUIER PRIORIDAD O b"l'LSIIBAE%% AMEIENTOF'RMAS’L'NKDI AREI)CIi
11 que fortalezcan el desarrollo de las | DIFICULTAD PRESENTADA. ASISTENCIA

actividades misionales.

A LOS DIFERENTES COMITES,
ESTRATEGIA RUTEO SEGUN PRIORIDAD
Y TIPO DE RIESGO IDENTIFICADO.

ASISTENCIAS VIRTUALES-PLANES DE
CUIDADO-CARGUE DE COMPROMISO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539936
Anterior
7982670211 -
2025 AGOSTO 2025 09 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229100
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $179100
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 443100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 22902571098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YENIFER DAIANA MOSQUERA

PEREA

2025-09-25 17:37:01

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-25 18:22:21

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-26 14.08:11

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg )
SOl | == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007061200 | | NUMERO PLANILLA: 7082670211  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. °
DIRECCION: CALLE 60 SUR #70-90  TELEFONO: 9215338 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 1768441848
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 227.800 $1.300 $229.100
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.300 $229.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.100 $0 $178.000 $1.100 $0 $179.100
SUBTOTALES: $178.000 $1.100 $0 $179.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 200 $0 $34.900
SUBTOTALES: $34.700 $ 200 $0 $34.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 28.500 $ 200 $28.700
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 200 $ 28.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MOSQUERA INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $100706120| $ 34.70030 $CCF22- [$28.500 $0 $0 $0 $0
1007061200 PEREA | Q(TDENTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
DAIANA PRESTACION TOTAL DIO
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $471.800

2025/09/10 9:24 PM USUARIO: SOI CC1007061200 PAGINA 1 DE 1



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 10 Sep 2025 21:20:32
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1768441848

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
10 Sep 2025 21:20:32 CC

Numero de factura Referencia 3
7982670211 1007061200
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $471.800

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2119371848 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1098

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



9103 © & () O R MeaZE® 4l §

Editar

Secop.gov.co

X W

- . viainr = Var contrate

® Guneatar

VER COWTRATD

phar E jecugidn del Comntrate

Passantuje ) Rinpeide do wriii

Flon da Paass

450 roquioran smivioees du sidigue .
" : = 5i 0iNs
T ) Ejacucide dal Contrate rp
A Thnit 4 St d e pago Mimers du Fastars  Fecha da smititn Fache ds resescitn Valor total da lu facters  Fitads

Mo unloten roouitados gor compine sam (33 ritarion dv bivg frvadmi

Lowar

Doocumen tos do » jecwcion del contrato

Largade por

[ Provesder AT e
Lamprador Brzerya Dwtalln
Froveader Sezerger Cutatln
Proveadar L wtalls
CUENTA MARID 7975 £TO 8430-2024 4/ EO0-2024 ¢ Conprader AR wluils
CUENT D203 pdf LUENTA JRTLCTO AR T0T4 pdf Provesdar PERLS whalle
CLENTA BAYE O E410-3074 pdf LURNTA MAYD 3025070 4102004 paf Lampradur Srazerye atulls
CUENTA JuNC 10 OREIE-2074 paf LUENTA Juwh T E830-2004 pdf Lampradur e

B#30-7004paf CUENTA JULID 3075 CT0 3430-3 008 pdf Lomprador Cuizeras

t1 CUENTA AEDITO 205 CTO B430-70 04 pdf Lomprasor Serrar s by

Borrar | Cargar mesve

Cancalar Evvalwas o dho 1a Enio dad Entatal

198 ama 130 pu

SVEETAL DUEE Tirm Bosnaling  BuisriaBomnis  Aa whica BIAIRI-E2-BEIE o cirinhoaimines g




e ) e j9fWOE1UOF

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA

1007061200

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
25 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

