SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre del .
. ADRIANA ARDILA BECERRA Numero de Documento: 51937881
Contratista:
Correo Electrénico: adr.ar.be@gmail.com Nimero Telefénico: 3009507861
Nombre del | YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo - | 25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 80 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7814-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USss
VOo7UI917 GESTION DEL SANTA 58 30 27161 $2390168 143.5%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2390168 DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL CIENTOSESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 1130
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 847423 2545
2 2024-12-01 2024-12-09 2 $ 814830 2882

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$1032118

NOVIEMBRE

$ 4997624
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2390168
woriicinoe | vaorton o[ posmeaiaos | SORE
$ 7496436 $ 9158689 $ 8419910 $ 738779
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAONSESTECINCASAS | ENELPRONOEN | pronicro o e
OBLIGACION

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

-.Realizar la apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se establecen
para cada convenio por parte de SDS

-Acta de apropiacion de lineamiento a
nuevo convenio

2. Realizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en salud, acorde a actividades
establecidas en  los  lineamientos
operativos.

Se realiza visita domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, de acuerdo a
actividades establecidas en los lineamientos
operativos.

-Se diligencia aplicativo y toma de firmas
en formato correspondiente

3. Realizar activacion de ruta, derivacion
y notificacion de eventos de interés en
salud publica, agendamiento segun el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

- Se Realiza activacion de ruta, derivacion y
notificacion de eventos de interés en salud publica,
a demanda de cada uno de los usuarios y familias, y
su respectivo seguimiento.

-formatos diligenciados y enviados al
coordinacion

4. Realizar identificacién de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del wusuario y validar
adherencia al tratamiento

-Se realiza identificacion de riesgos y alertas en
salud relacionadas con los eventos de interés en
salud publica, asi mismo brindar educacion acorde
a la necesidad del usuario y validar adherencia al
tratamiento.

-se evidencia en las implementaciones del
perfil escritos en el aplicativo de SDS

5. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado
convocadas por la subred y/o SDS

- Se Participa en reuniones, asistencias técnicas,
convocadas por la subred y/o SD

-listas de asistencia de cada reunion.

6. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

-Se Presentan documentos solicitados por la subred
y/o SDS

-actas y listas de asistencia , correos

7. 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 de la
coordinadora

- se mantiene y acatan recomendaciones obtenidas
por parte del equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones de la coordinadora

-reuniones virtuales

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

-se mantiene Adherencia al proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia de los
documentos generados

-archivo en fisico y carpetas coon fichas

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

-Otras actividades propias del perfil que apliquen
segun requerimiento de coordinacion

-actas y listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.n
el pago Electrénica
Valor de
i Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el | © 4997624
7946032624 _ Mes Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 11 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
¢ VEINTICUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $319848 $ 320000
COLPENSIONES
$ 1999050
Salud SANITAS $ 249881 $ 250000
ARL 3 SURA $ 48697 $ 48800
Caja de Compensacion NO Total $ 580164 $ 618800
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550001700038191
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA ARDILA BECERRA 2024-12-11 21:38:37
YOLANDA JANNETH
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 09:09:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA ARDILA BECERRA 2024-12-15 09:40:05
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA ARDILA BECERRA 2024-12-15 10:27:03
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 10:48:39
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 17:31:08
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ﬁtlggiT/gLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:58
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1047947741

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
13/11/2024

Numero de aprobacion
00947741

Direccion IP
191.95.53.241

Valor transaccion
$618.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 51937881

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51937881

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 70 F 65 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ADRIANA ARDILA BECERRA..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4610225

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7946032624 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1047947741

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800
VALOR SIN MORA: $618.800
VALOR MORA: $0
2024/11/13 6:52 PM USUARIO: SOI - CC51937881 PAGINA 1DE 1




