Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-18
Nombre del | | IDA JAZMIN SIABATO PERA Namer o de Documento: 1022962329
Contratista:
Correo Electrénico: lidajazminsiabato@gmail.com NUmer o Telefénico: 3203890362
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7586-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO IlI-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o\nTa 110 13372 $1470020 | 94.4%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1470920 UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 895924
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690561 $ 3690561 $ 895924 $ 2794637

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
J_..Reall.zar aproplacion co,ncgptual de los -Apropiaciéon conceptual de los lineamientos y
lineamientos y fichas técnicas que se . P o
1 . fichas técnicas que se establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
establezcan para cada convenio por parte )
convenio por parte de SDS
de SDS
--Se redizara mesa de trabgjo junto con €
2. Redlizar el aistamiento y definicion | gedgrafo y profesionales de apoyo del equipo,se
2 de territorios para la avanzada de | validara territorios sujetos de abordge para la | Actas v listado de asistencia.
acuerdo a las actividades y criterios | avanzada,con caracteristicas de rechazo, fallido, y
establecidas en el lineamiento operativo inseguridad, propiedad horizontal y asentamientos
informales.
--Redlizar gestion con lideres comunitarios
3. Readlizar acercamiento a territorio y | (naturaes o] formales), sectoriales e
3 gestion con lideres comunitarios y | intersectoriales, con el propésito de posibilitar el --Actasy listado de asistencia.
actores intersectoriales. abordaje a residencias de propiedad horizontal,
zonas inseguras y de ato rechazo.
4. Registrar las acciones emprendidas en
cada territorio, resultados de la gestion,
cronogramas de apertura e ingreso del --Registrar en la matriz, las acciones emprendidas
equipo operativo, estrategias y actores | en cada territorio, resultados de la gestion,
de apoyo y acompafiamiento a la accion | cronogramas de apertura e ingreso del equipo | .
4 territorial, entre otros aspectos en la | operativo, estrategias y actores de apoyo y Actas, matriz,cronograma.
matriz dispuesta por SDS5 Validar el acompafiamiento a la accién territorial, entre otros
registro de la informacion en los medios | aspectos relevantes.
dispuestos por SDS con criterios de
calidad
5 Validar eI reg!stro de la informacion --Proyectar y actuaizar informacion de actividades .
5 en los medios dispuestos por SDS con . --Actas, matriz,cronograma.
i . acorde a los productos establecidos
criterios de calidad
6. Apoyar las acciones preventivas y/o | --Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
correctivas, y/o plan de megjoramiento a | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
que haya lugar de acuerdo a las | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones | --Plan de mejora, actas de precritica,
6 evaluaciones, recomendaciones | obtenidas por parte del equipo de seguimiento | seguimientos en campo,listados de
obtenidas por pate del equipo de | asignado por la SDS, recomendaciones del asistencia
seguimiento asignado por la SDS, referenteel lider y apoyos en precritica y
recomendaciones del coordinador acompafamientos.
7. Participar en reuniones, asistencias . . ; . . - . . .
- . : --Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | --Listados de asistencia y actas de
7 tecnicas, comites del Cuidado convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
convocadas por lasubred y/o SDS POl Y
8 M,antener Adnerencia a Proceso de --Redlizar proceso de gestion documental a los L.
8 gestion documental, en la organizacion y --Carpeta con gestién documental
) productos a cargo.
custodia de los documentos generados.
- . . --Participacién en precritica de los productos
9. Otras actividades propias del perfil asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | --Listados de asistencia y actas de
9 que fortalezcan € desarrollo de las ; ; .
. - mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
actividades misionales
las que se convoque.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
- N i Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados
1067352895 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 12

de

o $ 895924

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOCIENTOSNOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATROPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 124800 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 780000
Salud SANITAS $ 97500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 19001 $ 31700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 226372 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870320654
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFOR

ME DE ACTIVIDADES

LIDA JAZMIN SIABATO PENA

2024-11-19 15:08:14

ACEPTADO SUPERVISI

ON

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2024-11-19 15:40:47

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-11-19 15:42:08

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 seréa 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-12, 04:32:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067352895

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810778461

PAGADO 12/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LIDA JAZMIN SIABATO PENA

Documento CC1022962329 Direccion CALLE 71 NO 1 B 88 SUR LA FORTALEZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203890362

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1022962329 |LIDA JAZMIN SIABATO PENA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 2,436 $1.300.000 $31.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $428.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Seguridad Social

T DNAVIVVIENDAN

Bienvenido(a), LIDA SIABATO PENA
Martes 12 de Noviembre de 2024, 02:44 P
Codigo Unico CUS: 1045028626

Destino de pago
TPAGA SAS

Motivo
Transaccion en Billetera Tpaga pp-769aa6

Nimero de Aprobacion
00028626

Fecha
12/11/2024

Direccion IP
181.54.16.45

Valor transaccion
$428.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
02

Referencia 2
9008365939

Referencia 3
6120

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2024.

VIGILADO
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Busqueda ¥

Escritoric =» Meni =» Administracién de contratos == Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Hienes y servicios
Documentas del Proveedor
Documentos del contrato

Infarmacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

g

Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mis procesos ¥ Menu ¥

(@) cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Paorcentaje Recepclan de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de
i ol S Mo
cddigos de autorizacion?

Id de pago Niuimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Configuraciones del
usuario

> Configuracion Entidad

Estatal / Proveedor

Valor total de la factura Estada

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i CLUENTA OCTUBRE CTO 7586-2024 pdf CUENTA OCTUBRE CTO 7586-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

b



Claro PAY

:PAGO EXITOSO!
$257,000

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion aprobada
Numero de transaccion PP-6948F3DFB3D66
Fechay hora 18 nov. 2024 01:03 p. m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco DAVIPLATA
CUS 1059058865
DESCRIPCION

Pago de factura 8822631236 en PILA-Planilla Asistida Simple S.A
Nuevo por valor de $257.000.

DETALLE DEL PAGO
Valor factura $257,000
Costo transaccion S0

Valor Debitado $257,000




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-18, 04:29:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068155262

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822631236

PAGADO 18/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LIDA JAZMIN SIABATO PENA

Documento CC1022962329 Direccion CALLE 71 NO 1 B 88 SUR LA FORTALEZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203890362

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1022962329 |LIDA JAZMIN SIABATO PENA 59 00 X 0 |18|18|18|18 (25-14) COLPENSIONES $ 780.000 $124.800 (EPS005) EPS SANITAS $780.000 $97.500 2,436 $780.000 $19.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 780.000 $15.600 $0 $0 $0 $0 $257.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 780.000 $ 780.000 $ 780.000 $ 780.000 $124.800 $97.500 $19.100 $ 15.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 257.000 $0 $ 257.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




[£7] Bienestar | Persona X +

(&) 25 Dbienestar.serviciocivil.gov.co/persona/7ff42339475f17dbb6538340d01d66c9b 1654569

Iniciar sesién  [©) Biologia humanays... [©) Estructurayfuncion.. () Gufa para la elabora... OPS/OMS Colombia... 523774.pdf Estos son los parais... Supervivencia de pe... [ Todos los marcadores

a3 DESCUBRE LO QUE NBS HACE UN g

Talento)

jParticipa en la encuestay
permitenos seguir mejorando el Clima
Laboral y Ambiente Organizacional
Distrital!

¥ MEJOREMOS LO QUE NOS DEFINE

CLIC AQUi PARA RESPONDER LA ENCUESTA

A continuacion, se presenta el instrumento estandar de medicion del ambiente organizacional y calidad de vida, el cual permite evaluar su percepcién como colaborador(a) frente
al entorno ofrecido por la entidad en la que desarrolla sus obligaciones y cumple sus objetivos; encontrara 66 afirmaciones, y teniendo en cuenta su grado de acuerdo o
desacuerdo debe escoger la opcién que mas se acerque a sus apreciaciones. Sus respuestas son de caracter confidencial y los resultados obtenidos serviran de insumo para
establecer planes de accién que contribuyan al fortalecimiento o mejoramiento del ambiente organizacional. Para una mayor confiabilidad de la escala es importante que todas las
respuestas sean contestadas, ademas, recuerde que ninguna es correcta o incorrecta porque corresponde a su sentir sobre el factor a medir.

Fecha inicio medicién: 2024-06-04 10:52:00 Fecha fin medicién: 2024-09-30 10:52:00

SOPORTE TECNICO
Usted ya ha diligenciado el instrumento (2024-11-12 21:23:35), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

9:23 p. m.
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