SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
|
p

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombrg - del YENNIFFER  ALEJANDRINA SANTIESTEBAN Nimero de Documento: 1034312013
Contratista: BREFF
Correo Electrénico: jenn91bff @gmail.com NUmer o Telefénico: 3138343637
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6975-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. - . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3e&(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL USS SANTA 0
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $8340800 79.4%
DIRECCION DE GESTION DEL
A10JBT RIESGO EN SALUD USS SAN BENITO $1696000 16.2%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 10036800 DIEZ MILLONESTREINTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 echa de Terminacion def Contrato | 50251130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 12122520 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 26935200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $5138780 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 9708100 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 8978400 1046
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 7664600
NOVIEMBRE $ 8930400
DICIEMBRE $ 9644700
ENERO $ 8978400
FEBRERO $ 10044900
MARZO $ 9058600
ABRIL $ 9708100
MAYO $ 10245000
JUNIO $ 10036800
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 17956800 $ 80839800 $ 84311500 $-3471700

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar la valoracion médica integral
de los usuarios en los diferentes escenarios
de atencion designados, lo que incluye
Unidades de Reaccion Inmediata (URI),
estaciones de policia, recorridos nocturnos
para habitantes de calle, hogares de paso y
domicilios particulares.

-Se realizaron valoraciones médicas integrales a
usuarios en los distintos escenarios de atencion
asignados, garantizando la identificacion de
necesidades en salud, la prestacion de atencion
inicial y la orientacién correspondiente segin
protocol os establecidos.

-Productos
lineamientos
consentimientos

edipulados  en los
actas, fichas,

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se redliza atenciones individuaes para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, acorde a
actividades establecidas en los lineamientos
operativos

-Historia Clinica

3. Desarrollar cada valoracion médica
aplicando un enfoque biopsicosocia,
diferencia y poblacional, que considere las
particularidades  fisicas,  emocionales,
socides y culturades de cada persona
atendida.

-Se desarrollo las intervenciones individuales y
colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de ellas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes

-Productos
lineamientos
consentimientos

estipulados en los
actas, fichas,

4Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se rediza atenciones individuades para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento a
plan de cuidado familiar en salud, acorde a
actividades establecidas en los lineamientos
operativos

-Historia Clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Elaborar y registrar la historia clinica
completa por cada atencién, la cua debe

-Se redliza atenciones individuades para la

contener como minimo: anamnesis, | identificacion, gestion de riesgos y seguimiento a
5 revisén por sistemas, antecedentes, | plan de cuidado familiar en saud, acorde a | -HistoriaClinica
examen fisico, andlisis clinico, actividades establecidas en los lineamientos
diagnosticos formulados y e plan de | operativos
tratamiento 0 manejo a seguir.
6. Establecer, durante la primera visita
pre;eenaal, é plan de automanejo con [os -Se elaboraron y registraron historias clinicas
pacientes que presentan  patologias . L e
6 P . . completas durante las atenciones individuales | -HistoriaClinica
cronicas, concertando acciones de cuidado - .
S . diligenciando cada uno de sus componentes
individual y familiar para promover la
adherenciay el control de su condicion.
6. Registrar de manera obligatoria,
completa y oportuna la totalidad de las | -Se realizaron visitas presenciales a pacientes con
atenciones redlizadas en e aplicativo | patologias cronicas para la  construccion | -Productos estipulados en los
7 GTAPS y en el sistema de historia clinica | concertada del plan de automanejo, orientando | lineamientos actas, fichas,
de la Subred, utilizando los codigos de | acciones de autocuidado, seguimiento y | consentimiento
diagndstico CIE-10 que correspondan para | fortaecimiento de laadherenciaal tratamiento.
asegurar la calidad del registro clinico.
7. Gestionar las remisiones de los usuarios | -Se diligencio correctamente la historia clinica de
a los servicios indicados en las Rutas | acuerdo a los cddigos del CIE-10 segin la
Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y | impresién diagndstica, garantizé la calidad en el e
8 e X ; . P ; -Historia Clinica
efectuar la notificacion de los eventos de | registro de lainformacion, asi mismo €l registro de
interés en salud publica a SIVIGILA o & la informacién en el aplicativo en linea dispuesto
subsistema que corresponda. por lasSDS
8. Redizar las consultas que han sido
indicadas y autorizadas por la Entidad | -Se efectuaron consultas autorizedas por la EAPB, .
. - ) o . -productos  estipulados  en los
Administradora de Planes de Beneficios | garantizando la atencién integral a los usuarios ; ) .
9 o - ) R lineamientos actas, fichas,
(EAPB), conforme a la revision de | conforme alos criterios de pertinencia clinicay a -
. . h . . ) h . consentimiento
pertinencia y los lineamientos establecidos | loslineamientos establecidos
en la Resolucion 3280 de 2018.
9. Brindar asistencia médica inmediata en
situaciones de emergencia o urgencia que | -Se prestd6 atencion médica oportuna ante la
se presenten durante las intervenciones y identificacion de situaciones de urgencia o | -productos estipulados en los
10 activar, en caso de ser necesario, la | emergencia durante las atenciones individuales o | lineamientos actas, fichas,
remision del usuario a una Institucion | familiares, asegurando la estabilizacion inicia del consentimiento
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) a | pacientey laactivacion del protocolo
travésdelalinea 123.
10. Participar en las jomadas de_ atencion -Se particip6 activamente en jornadas extramurales
en sdud destinadas a poblaciones en C, s ;
s - de atencion en salud dirigidas a poblaciones en )
condiciones de vulnerabilidad, como las S - . - -productos  edtipulados  en los
. . condicion de vulnerabilidad, realizando valoracion ; : )
11 personas privadas de la libertad, los - . - - ) lineamientos actas, fichas,
. 8 médica, orientacion en autocuidado y registro de -
ciudadanos habitantes de cdle y los . . consentimiento
; 5 . las intervenciones efectuadas conforme a los
residentes de unidades de larga estancia de lineamientos institucionales.
la Secretaria de Integracion Social. '
11. Proveer educacion en salud al usuarioy | -Se formulay ejecuta las acciones preventivas y/o
a su nucleo faml_llar sobre su ‘dlagnostlco, correctivas, y/o plan de megjoramiento a que haya producios  etipulados en los
el plan de tratamiento, los posibles efectos | lugar de acuerdo a las evaluaciones, ; ; .
12 . } . ' . lineamientos actas, fichas,
secundarios, los signos de adarma y las | recomendaciones obtenidas por parte del equipo consentimiento
précticas de autocuidado para fortalecer el de seguimiento asignado por la SDS vy
seguimiento alas indicaciones médicas. recomendaciones del coordinador.
12 Asistir a los diferentes espacios | -Se asisti6 y participd activamente en los espacios
convocados, como reunién mensua, | convocados por laSDSYy la Subred, contribuyendo | -productos  estipulados  en los
13 comité de cuidado, fortalecimientos | al fortalecimiento técnico, larevision de casosy la | lineamientos actas, fichas,

técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSYy la Subred.

articulacion de acciones en salud dentro del equipo
interdisciplinario

consentimiento
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

13. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Se  redizaron  acciones  complementarias
orientadas al fortalecimiento de las actividades
misionales del equipo

-productos estipulados en los
lineamientos actas, fichas,
consentimiento
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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
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $10245000
Anterior
9505865995 -
2026 MAYO 2026 06 01

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONESDOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 655680 $ 655700
Salud EPS SANITAS $ 4098000 $ 512250 $ 512300

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 99827 $ 99900

Caja de Compensacion NO Total $ 1189322 $ 1267900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550480700048535
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

< YENNIFFER ALEJANDRINA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIESTEBAN BREFE 2026-07-01 15:03:23

P YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-01 15:05:55

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 16:18:14

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBeéERTgLEXANDRA LOZANO 2026-07-14 21:42:42
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 Resolucién 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.SE.

wy e

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 ExonerTg;FSENA e
CC 1034312013 SANTIESTEBAN BREFF YENNIFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 70c #2-20sur t-4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7553695 No
ALEJANDRINA apt411
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 355465225 9505865995 | 2026/06/03 2026/06/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,267,900
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
1 [cC 1034312013 [SANTIESTEBAN 230301 30 $4,098,000 $655,700 [ EPS005| 30 $4,098,000 $512,300 0 S0 $0 14-11| 30 $4,098,000 $99,900| 0 $0
BREFF YENNIFFER
ALEJANDRINA
Total Afiliados( 1) $4,098,000 $655,700 $4,098,000 $512,300 $0 $0 $4,098,000 $99,900 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $655,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $655,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $512,300

$1,267,900

0
S0
S0
S0
S0
$0

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$655,700
$655,700
$99,900
$99,900
$512,300
$512,300
$1,267,900

Pagina 2 de 2



1/6/26, 3:42 p.m. empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9505865995&ticketl D=95058659954&i. ..

aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
SANTIESTEBAN BREFF YENNIFFER ALEJANDRINA
CC 1034312013
PERFIL: NOMINA/TESORERIA

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.80.20.21
W Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9505865995
Valor: 1,267,900
Periodo de pago: 2026-05
No Transaccién (CUS): 355465225
Fecha: 2026/06/01
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9505865995
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

* Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Centro de ayuda Politicas de cookies

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9505865995&ticketlD=9505865995&liquidacionld=...  1/2


https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-cookies
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://x.com/APORTESENLINEA
https://x.com/APORTESENLINEA
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@aportesenlinea
https://www.youtube.com/@aportesenlinea
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Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentas del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
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O

Mis procesos ¥

Menu Ira

- Ver contrato
@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepceidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emi de cadigos de autorizaci =]

Id de pago Numero de factura

Na existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepcion Valor total de la factura

_

<

Estado

uTc

=

Yenniffer Alejand... n

niiguraciones de|
usuario

¥ configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

M salir

Crear

Descripcion

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6975-2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6975-2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6975-2025 pdf
] DOCUMENTOS CONTRATACION zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 69752025 pdf

CUENTA FEBRERQ 2026 CTQ 6975-2025 pdf

AD 2 PS 6975 2025 pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 69752025, pdf

CUENTA ABRIL 2026 CTO 6375-2025.pdf

|:| CUENTA MAYO 2026 - CTO 6975-2025.pdf

=<+ra 00

Nombre del archivo

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6975-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6975-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6975-2025. pdf
DOCUMENTOS CONTRATACION. zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 6975-2025 pdf
CUENTA FEBRERD 2026 CTO 6975-2025.pdf
AD 2 PS 6975 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6975-2025.pdf
CUENTA AERIL 2026 CTO 6975-2025.pdf

CUENTA MAYO 2026 - CTO 6975-2025 pdf
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Compradar
Proveedaor
Compradar
Comprador
Compradar
Compradar
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Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar
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Detalle
Detalie
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalie
Detalle

Detalle

Cargar nuevo

10:38 a.m.
20 jun 2026



