SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | vUDY JOJHANA CASTRO CORREDOR NUmer o de Documento: 1030530158
Contratista:
Correo Electrénico: yudycl71@gmail.com NUmero Telefénico: 3132644541
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cddigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6932-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j e(%
Centrode . . . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5961600 $ 5961600 $ 2980800 $ 2980800
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar el procesamiento de los
informes consolidados y las planillas
fisicas de visita entregadas por los

-Verificar soportes de planillas de las visitas de los

1 Lipos. para su tramite final v archivo equipos, tanto en fisico como en el aplicativo. | -Basededatos.
€quIpas, p Y " | Asegurando €l registro en el sistema.
asegurando la correspondencia con los
registros del sistema.
2. Apoyar a los Lideres de Gestion o -
. P -Acompafiamiento en las precriticas programadas
Operativa en las labores administrativas ; o - . L
2 ; : ) para € equipo, contra fisico y aplicativo, y demés | -basesde datos, formatos en fisicos.
requeridas para e funcionamiento de los . )
- - gestiones operativas.
equipos en territorio.
3. Registrar y sSistematizar la
informacion  de las actividades -hacerle uimiento por medio de formatos de
3 desarrolladas por los equipos operativos :  Seguime por. - --listados de asistenciay base de datos.
. asistenciadel equipo areunionesy fortalecimientos.
en los formatos e instrumentos
designados paratal fin.
4. Gestionar la logistica para la entrega
de insumos, papeleria 'y materides | -Se redliza en'trega c_je insumos y pgpelerla de -formato en fisico y digital para entrega
4 necesarios para el desarrollo de las | acuerdo a la distribucion y a la necesidad de los dei
A ; : . le insumos.
acciones en campo por parte de los | equipos, los primeros dias de cada mes.
equipos operativos.
. L Acompafiamiento y seguimiento en campo a los
5 Asslir en ,'5? organizacion. de la equipos, por parte del lider y tecnico administrativo, | -formatos en fisicos actas y digitales ,
5 agenda y la logistica de las atenciones y R . ) .
- o para la verificacion de soportes y avances de la | listados de asistencia
actividades territoriales.
meta.
6.‘ Verificar que |os eguipos operativos Verificacion, actualizacion, seguimiento y entrega
dispongan de los formatos y documentos ) o L ) . .
. . de los formatos dispuestos para el diligenciamiento | -caja de herramientas y formatos impresos
6 actualizados y necesarios para su labor, ) o
e . por los equipos en campo, para entrega de | enfisico.
como consentimientos informados o ; )
) o productos de acuerdo alacaja de herramientas.
fichas de caracterizacion.
7. Recopilar y organizar los soportes de | -De acuerdo alos procesos realizados como entrega
las actividades redizadas por los | deinsumos, soportes de entrega de productos en las ’ . . .
. . . . . A -planillas, listados de asistencia , actas
7 equipos (listados de asistencia, actas, precriticas , y demas procesos operativos ,se
- - . o entre otros.
etc.) para la elaboracién de los informes | organizan por carpetas para procesos de auditoria y
de gestion. seguimientos.
8. Brindar soporte de primer nivel a -Seguimiento de las solicitudes de actualizacion de
personal operativo en e uso de | cursos o capacitaciones, cuentas de cobro en la
8 - ) e ) -Base de datos
herramientas y plataformas | plataforma siasur, y verificacion de planillas
administrativas basicas. mensuales con el operador.
9. Tramitar las solicitudes de transporte | -Realizar seguimiento diario de los cronogramas
9 y logistica para el desplazamiento delos | vehicular, dispuesto por cada lider para sus equipos | -Drive
equipos alos diferentes territorios. en terreno de acuerdo ala disponibilidad.
10. Elaborar las actas y relatorias de las | -Tomar registro de las novedades que se presenten
10 reuniones de los equipos op(_arailvos enlaverlflcamo_n Qe soportes y rea_hzar segl_nml_ent_o actasy listados de asistencia.
documentando los compromisos Yy para su cumplimiento con el fin de disminuir
decisiones. hallazgos.
11. Otras actividades propias del perfil -Asistir a reuniones territoriales y capacitaciones
11 que fortalezcan e desarrollo de las y cap Y| -Listado de asistenciay bases de datos

actividades misionales.

apoyar el proceso de gestion documental.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 52698544
9492438941 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 15

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y CUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24100766460
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES égg;EDOYROJHANA CASTRO 2025-10-24 19:39:36
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-10-29 08:44:10

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-29 21:14:59

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:59
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.SE.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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