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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre de | ROSALIA MONTARO Namer o de Documento: 25445710
Contratista:
Correo Electrénico: rosaliamontano149@gmail.com NUmero Telefénico: 3134690208
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7844-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: GESTOR COMUNITARIO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | opNTA 55 13 8357 $568276 | 110.9%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 568276 QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOSSETENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-23 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $578292 2545
2 2024-12-01 2024-12-09 2 $108641 2882
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 200568
2 NOVIEMBRE $ 1846897
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 568276
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2306544 $2993477 $2615741 $ 377736

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

-Acta de apropiacion conceptual.

tradicional de medidas de prevencién
para la poblaciéon conforme las
necesidades socioculturales

de SDS por la Secretaria Distrital de Salud.
-Formular e implementar  recomendaciones,
2. Da orientacion y educacion | orientaciones ancestrales y tradicionales frente a la

promocién de la saud y prevencion de
enfermedades con énfasis en las medidas de
prevencién para la poblacién conforme las
adecuaciones socioculturales

-Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gecucion de actividades
contractual es acorde a necesidad.

3. Redlizar seguimiento y
acompafiamiento a comportamiento de
las condiciones de salud priorizadas
manifestadas en las personas en
condiciones croénicas, asi como orientar
los cuidados que recobran importancia en
valor de las familias y adulto mayor para
la trasmision de saberes a generaciones
futuras.

-Se redizan visitas de  caracterizacion,
implementaciones y cierres de plan de cuidado
familiar para el periodo € ecutado, donde se realiza
identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a
las necesidades identificadas y  acciones
promocionales con enfoqueen medicina ancestra
redlizando la captura de la informacion en los
formatos y sistemas de informacién establecidos en
los lineamientos de SDS.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud.

4. Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Actay listado de asistencia.

5. 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 coordinador.

-Formulacion y gjecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

-Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractual es acorde a necesidad.

6. Adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacién vy
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documental .

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

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demas actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

- Listados de asistencia y demas soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados & Mes | 31846897
9477465059 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 13

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y SIETEPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado Sl COLFONDOS $ 118201 $0
Salud ASMET SALUD $ 738759 $92345 $ 163500
ARL 3 SURA $ 17996 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 214402 $ 195400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870492099
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ER/SI'EARLAA MONTARO DE 2024-12-14 18:45:27
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2024-12-14 19:44:59

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIOVSI'EARLAI\A MONTANO DE 2024-12-17 20:55:03

. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-17 22:22:38

- MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 09:15:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERTAOLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:58
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 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.
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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 Exonerado SENA e
CC 25445710 MONTANO DE RIVERA ROSALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 b este 89 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142616034 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 37247281 9477465059 | 2024/12/04 2024/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $195,400
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |25445710 |MONTANO ROSALIA | | 0 S0 $0| Esscez| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 25445710 MONTANO DE RIVERA ROSALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 b este 89 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142616034 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 37247281 9477465059 | 2024/12/04 2024/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $195,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS SAS

TOTAL

ESSC62

Pagina 2 de 2

890,903,790 5

900,935,126 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $31,700 $200 $0
1 $31,700 $200 $0
1 $162,500 $1,000 $0
1 $162,500 $1,000 $0
1 $194,200 $1,200 $0

$31,900
$31,900
$163,500
$163,500
$195,400
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EFEGTIVO LTOA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO™

N. 05: 9553748257 0V: 692929
Lliente: 115237 PLANILLAS AVAL ﬂgurtes en

Linea Arus Compensar Asopagos imnlglﬂi
an

Fecha: 13/12/2024 11:37:25
PAP: 906477
Nonbre; ROSAL 1A

ﬂﬂellidn l: HONTAND
TP
| G [UDADAN 4

{UMERD [DENTIF [CACION: 25445710
ER10D0; 202411
leferencia: 9477065059valor; §195.400,00

fplica cnn?]clnnes partigulﬁres con el
cliente beneficlario
Gonserue iste recibo, es el | 1c?,
soporte valido para atender cualquier
_ree. dl *',J"J'lh N |




A FINAMCIERA

o

VIGILADO

> BTN
Colpensiones

RADICADO 2023_25445710

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION
Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, el(la) sefior(a) Ciudadano no afiliado identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 25445710, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 13 de diciembre de 2024.

-~
-—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



