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: 2024-11-30
Nombre del | JESSIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ NGmer o de Documento: 1117821943
Contratista:
Correo Electrénico: jepacusa93@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3209730057
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 249-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7732-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
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 USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 128 13372 $1711616 | 69.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $1711616 UN MILLON SETECIENTOSONCE MIL SEISCIENTOS DIECISEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-22 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 5, 14 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $0 0
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690561 $ 3690561 $0 $ 3690561
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

---Actas de apropiacion conceptual

2. Realizar vista  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
paralaidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

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

---Formatos de caracterizacion y
tamizajes establecidos con caidad vy
veracidad

3. Redizar 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
activaciones de ruta, notificacién de eventos de
interés en salud publica, agendamiento. "

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

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la

en linea dispuesto por laSDS

enfermedad y gestion del riesgo segin | ---Noaplica ---No aplica
curso de vida de acuerdo a las

necesidades de la poblacién

5. validar el registro de la informacion

con criterios de calidad en e aplicativo | ---Noaplica ---No aplica

6. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

--Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente, @ lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

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

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

---Redlizar proyeccién 'y actuaizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

----Reporte diario, cronograma

8. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

---Reporte diario, cronograma

————— Listados de asistencia y actas de
reuniones

9. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

--Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo. -

--Carpeta con gestion documental

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $320928
Anterior
1068424980 -
2024 OCTUBRE 2024 12 02
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESCIENTOSVEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 131800
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 103000
ARL 3 COLMENA $ 31668 $ 20200
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 255000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 060809030
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESSIKA PAOLA  CURACAS 2024-11-28 18:32:13
SANCHEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESSIKA  PAOLA  CURACAS 2024-11-29 18:13:13
SANCHEZ
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-30 16:58:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESSIKA  PAOLA  CURACAS 2024-11-30 18:00:38
SANCHEZ
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-01 11:44:06
. MARIA CAMILA DIAZ no.
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-01 13:09:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESSIKA  PAOLA  CURACAS 2024-12-10 10:22:29
SANCHEZ
. YOLANDA JANNETH 1o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-10 11:17:05
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-10 11:17:36

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)
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NOTA: La firma mecénica seré 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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-04, 09:42:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068425335

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822666795

PAGADO 04/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESSIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ

Documento CC1117821943 Direcci6n CL 17 SUR #29 C - 28 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138989435

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
o|58|Bla
CC 1117821043 | S0 oIKA PAOLA CURACAS 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 09:31:33 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1068424980

Nro Planilla Corregida: 1068369761 Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822666758

PAGADO 02/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESSIKA PAOLA CURACAS SANCHEZ

Documento CC1117821943 Direcci6n CL 17 SUR #29 C - 28 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138989435

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
o|58|Bla
CC 1117821043 | S0 oIKA PAOLA CURACAS 59 0 |x A 0|9|9|9]0 |(230301) PORVENIR $390.000  $62.400((EPS037) NUEVA EPS S.A. $390.000]  $48.800 2,436 $390.000]  $9.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $120.800
CC 1117821943 ;iﬁﬁ:'ﬁ’éz" PRLACURAERS 59 ) X c 0{10/10(10| 0 |(230301) PORVENIR $433.334|  $69.400|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $433334|  $54.200 2,436 $433.334|  $10.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $134.200
IIL.TOTALES
TRRES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$43.334 $43.334 $43.334 $0 $7.000 $5.400 $1.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.400 $ 300 $13.700
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.




