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: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-15
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | NIKOL VIVIANA PANADERO ESCALANTE Ntimer o de Documento: 1033788008
Correo Electrénico: nikolviviana2@gmail.com NUmero Telefénico: 3153495285
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigt? - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6014-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION

DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1230224 93.7%
VALOR SERVICIO | 130004 UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTICUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1790

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2406048 2837

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3497

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 233

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 4920896 875
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 3690672 1427
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2406048
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2460448
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
10 FEBRERO $ 2460448
11 MARZO $ 2460448
12 ABRIL $ 2460448
13 MAYO $ 2460448
14 JUNIO $ 2460448
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 2460448 $ 35622096 $ 34391872 $ 1230224

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1-Constatar permanente disponibilidad
del kit diagndstico, servicio de
transporte, insumos, elementos de | -se constato la permanente disponibilidad de los | -inventarios, actas de entrega, cronograma
proteccion personal, dotacion, insumos requeridos por cada profesional de asignacion de rutas

asignacion de usuarios de registro y
consultaalaHistoria ClinicaDigital.

2- Llevar cuenta del estado y del
inventario del kit diagnéstico, con € fin
2 de solicitar reposicion de insumos y/o
mantenimiento o caibracién de los

equipos.

-se redizo inventario mensua para constatar la

disponibilidad de insumos -base de asignacion de recursos fisicos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
3—Garar]t|zar Ia_ disposicion de la -se realizo entrega diaria de la papeleria requerida,
papeleria necesaria para la operacion de - ’ ; ;
3 ) consentimientos informados, pruebas de psicologia, -actas de entrega
los grupos y llevar registro de entrega PP
: y demas formatos institucionales
delamisma
4- Llevar registro de la entrega semanal
4 Qe elementos dg protecmon'perst.)pal e | -se regllzo entrega semanal de los insumos epp | actade entrega
insumos necesarios para la gjecucion de | requeridos
las acciones en campo de los EAC.
5 5-Redlizar cronograma para la | -se redizo € cronograma semana de las ~cronoarama de asianacion de rutas
asignacion de los vehiculos alos EAC. asignaciones de rutas disponibles o9 g
6.Redlizar el proceso de encuesta a
través de llamada  telefonica,
6 respetando Ias_ preguntas ¥ OpcIones de -serealizaron las encuestas asignadas -base de encuestas mensual
respuesta definidas, y diligenciar el
formulario definido para la recoleccion
delainformacion.
7. Gestionar los procesos de archivo y ) . )
7 custodia de los documentos que -se dio gestlon_ d archivo entregado semanalmente -formato de archivo FUID
: por cada profesional
soportan las acciones.
8 8—I._as demés actividades propias del —Asustenqa a comlt% de cuidado, y demas apoyo listados de asistencia
objeto contractual. que requieran los lideres
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

78044746 -
2025 JUNIO 2024 07 10

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 157469 $ 209000
Salud FAMISANAR $984179 $ 123022 $ 163300
ARL 3 SURA $ 23975 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 285628 $ 404200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488413257558
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- NIKOL VIVIANA PANADERO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESCALANTE 2024-07-27 21:35:50
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-07-30 09:32:38
OLIVERO
. NIKOL VIVIANA PANADERO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESCALANTE 2024-07-30 21:31:48
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA ~ MARTINEZ 2024-07-31 08:24:58
OLIVERO
P NIKOL VIVIANA PANADERO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESCALANTE 2024-08-25 10:35:32
. NIKOL VIVIANA PANADERO oa.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESCALANTE 2024-08-29 11:26:54
- NIKOL VIVIANA PANADERO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESCALANTE 2025-11-24 14:41:25
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-24 14:44:49
ACEPTADO CONTRATACION QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-11-24 14:49:40
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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