Subred Integrada

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 | | EIDY MARCELA VERA CORTES NUmer o de Documento: 1022982395
Contratista:
Correo Electrénico: veral eidymarcela@hotmail.com Namero Telefénico: 3192719600
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8385-2024 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 20 13804 $2816016 114.5%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2816016 DOSMILLONESOCHOCIENTOSDIECISEISMIL DIECISEISPESOS
PRESTADO
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 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4751565 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 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 2539936 1472
9 2025-09-27 9 $ 276080 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2808120
3 FEBRERO $ 2754632
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2788408

MAYO $ 2539936

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

AGOSTO $ 2539936

VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL

$ 1804329 $ 30433252 $ 22696340 $ 7736912

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

Apropiacién conceptua de los lineamientos y fichas
tecncias que se establezcan para cada convenio por
parte de SDS

Actas de apropiacion conceptual

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

Apropiacién conceptua de los lineamientos y fichas
tecncias que se establezcan para cada convenio por
parte de SDS

Actas de apropiacion conceptual

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracidn, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacién de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar educacion en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad ala
poblacién abordada segun la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

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

Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

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

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento

Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

Seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

Participar en reuniones, asistencias

Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

Listados de asistenciay actas de reuniones

Mantener Adherencia a proceso de

Redlizar proceso de gestion documental a los

9 gestion documental, en la organizacion y Carpeta con gestion documental
h productos a cargo.
custodia de los documentos generados.
10 Realizar € aistamiento de preauditoria | Realizar proyeccion y actuaizacion del cronograma Revorte diario. cronoarama
sobre |os productos asignados de actividades acorde a los productos establ ecidos €po ' 9
Otras actividades propias del perfil que zrtlncggggolgasgem?;ecgnca agietacilgses pr?g&ﬁgs
11 fortdezcan e desarrollo de las J . cap ' Listados de asistenciay actas de reuniones

actividades misionales.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.
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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 | Dpia Certificados & Mes
Anterior
9491436666 -
2025 AGOSTO 2025 09 11

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidada?‘Aportant% Ingr@p Bas,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 7380764717
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(':I(EDIRD.:_(ES MARCELA VERA 2025-09-29 20:38:07
YOLANDA JANNETH

2025-09-29 21:43:47

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-30 16:07:33

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
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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 1022982395 VERA CORTES LEIDI MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4F # 55- 71 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5162183 Si
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 1769484879 9491436666 | 2025/09/22 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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 |1022982395 |VERA LEIDI |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 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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3portes 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 1022982395 VERA CORTES LEIDI MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4F # 55- 71 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5162183 Si
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 1769484879 9491436666 | 2025/09/22 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1769484879

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9491436666

Fecha
11/09/2025

Numero de aprobacion
00484879

Direccion IP
191.156.181.60

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.181.60 CC 1022982395

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




Ment) ¥

- Ver contrato

& Cancalar

VER CONTRATO

Porcentaje  Fecepaion de articules

Pian ¢e Pages

@ unir pelf - Buscar

4 5@ requieren emiziones de codigos de autorizacsin? 5 No

|d de pago Nimero de faciura Fecla de emision

Mo puisten reailedos que cumien con ios crienns de hisqueds eapeciicados

Documentos de ejecuciin del contrato
Deseripcidn

CUENTAMARZO 2025 CTO 83352024 pei
DOCUMENTOS CONTRATISTA
CUENTA MAYD 2025 CT0 83852024 pef
CUENTA JUNID 2026 CTO B385-2024 pef
CUENTA JULID 2026 OTO §385-2024 pof
CUENTA ABCSTO 2025 CTO 5385-2024 pdl

O CUENTA MAYD 2026 CT0 83852024 pef

(] CUENTA DICIEMBRE 2024 CT0 8385 2024 pof pf

O CUENTA ABRIL 2025 CTO &385 2024 pof paf

O CUENTA MARZO 2020 CTO 8385 2024 pdf

® CUENTA ENERDC 2025 CTO 3385 2024 pdif

CUENTA FEBRERC 2025 CTO 8385 2024 pdi

Fecha de recepcidn Vador total e la factura

Nombra dal archiva

CUENTA MARZD 226 CTO 8385-2024 pof

1002 2682305- 202505007 4 PO7H0Z-1-001 zip
CUENTA MAYD 2025 CTO B385-2024 pf
CUENTA JUNI 2035 CTO 8386204 pdf
CUENTA JULIC 2026 CTO B385-2024 paff
CUENTAAGDSTO 2026 CTO 8385-2024 pai
CUENTA MAYD 2025 CTO B385-2024 pf
CGUENTA DICIEMBRE 2024 £T0 8385 2004 pof pof
CUENTAABRIL 2026 CTO £385 2024 pof pof
CUENTA MARZD 2025 CT0 8385 2024 pot

CUENTA ENERO 2025 CTO 8385 2004 pdf

CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8385 2024 pdl

Estado

‘Cargado per

Comprador
Compradon
Comprador
Compradon
Comprador
Compradon
Provesdor
Provasdor
Provesdor

Pravasdar

Pravesdar

Dt

Crear
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UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

‘e.almeraim.com
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LEIDY MARCEI A VERA CORTES

1022982395

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
20 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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